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Introduction 


Dans  ce  travail,  nous  avons  rintention  de  dire 
d'abord  quelques  mots  des  ouvrages  ayant  parle  des 
grossesses  tubo-uterines  et  developpees  dans  une 
corne  uterine  rudimentaire.  Gette  question,  n'a  guere 
et6  etudiee  qu'a  partir  de  la  moitie  de  notre  siecle. 
Apres  avoir  montre  le  developpement  de  ia  corne 
rudimentaire  et  la  possibilite  pour  cette  corne  de 
recevoir  un  produit  de  conception,  nous  verrons  com- 
ment  peut  s'y  developper  une  grossesse,  son  evo- 
lution,  les  accidents  possibles  et  probables  qui  s'y 
rattachent. 

Nous  essaierons  surtout  de  montrer  la  diffificulte 
presque  insurmontable  devant  laquelle  on  se  trouve 
quand  on  veut  poser  le  Diagnostic  differentiel  des 
grossesses  interstitielles  et  developp^es  dans  une 
corne  rudimentaire.  Nous  dirons  enfin  quelques  mots 
de  la  conduite  a  tenir  durant  les  quatre  premiers 
mois. 
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Historique 


Durant  de  longues  ann^es  on  ne  trouva  dans 
aucun  traite  d'Obstetrique,  un  mot  sur  la  grosses.se 
developpee  dans  une  corne  uterine  rudimentaire.  Ge 
n'est  que  vers  1843  qu'aurait  paru  la  premiere  obser- 
vation  sur  ce  sujet.  Sans  doute  avant  cette  date,  on 
avait  publie  des  cas  de  grossesses  de  ce  genre,  mais 
les  auteurs  firent  leurs  descriptions  sous  le  titre  de 
grossesse  extra-uterine.  L'erreur,  d'ailleurs,  etait 
toute  naturelle  car,  de  nos  jours,  alors  que  la  ques- 
tion  est  mieux  connue,  cette  erreur,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  est  toujours  fort  possible  h  com- 
mettre. 

Donc,  en  1842,  premiere  observation  de  Roki- 
tansky,  sur  une  femme  agee  de  24  ans,  grossesse  de 
4  mois,  qui  meurt  de  rupture  ut^rine  :  a  Tautopsie, 
on  reconnait  que  Ton  a  eu  affaire  non  a  une  gros- 
sesse  extra-uterine  comme  on  avait  tout  d'abord 
pense,  mais  a  une  grossesse  developpee  dans  une 
corne  uterine  rudimentaire. 

En  1854,  parait  la  seconde  observalion  publiee 
par  Scanzoni. 

({  Une  femme  agee  de  34  ans,  4'  grossesse, 


))  enceinte  de  i  mois  et  demi  environ.  meurt  rapide- 
))  ment  d'une  rupture  uterine.  L'etude  des  pieces 
))  montra  Texistence  d'une  corne  uterine  rudimen- 
))  lairc  gauche  dans  laquelle  s'etait  developpee  la 
))  grossessc.  Scanzoni  n'affirma  pas  quMl  y  eut  un 
))  canal  reliant  cette  corne  h  la  cavite  uterine  ;  le 
))  corps  jaune  de  la  grossesse  etait  situe  sur  Tovaire 
))  droit)). 

Mais  ce  n'est  guere  que  vers  1859  que  la  ques- 
tion  commence  a  ^tre  serieusement  etudiee.  Kuss- 
maul  fait  paraitre  son  a  Trciite  dcs  Malformations 
de  l'L  terus  )).  II  essaie  de  rechercher  s'il  n'y  a  pas  eu 
des  cas  de  grossesses  dans  une  corne  rudimentaire, 
etudies  avant  18 i2  mais  ayant  paru  sous  un  autre 
titre. 

Pour  cet  auteur  c'est  en  1681  qu'il  faudrait  faire 
remonter  le  premier  cas  publie.  Dionis,  en  eflet, 
croyont  se  trouver  devant  une  grossesse  extra-ute- 
rine  fait  paraitre  en  cette  annee-la,  Tobservation  d'une 
femme,  agee  de  20  ans,  enceinte  de  6  mois,  ayant  eu 
a  cette  epoque  de  sa  grossesse  une  rupture  uterine 
dont  elle  mourut;  il  donne  en  detail  ia  description  de 
la  poche  foetale  et  les  r.^pports  existant  entre  cette 
poche  et  les  annexes.  Kussmnnl  pense  qu'il  faut 
classer  ce  cas  parmi  les  grossesses  developpees 
dans  une  corne  uterine  rudimentaire.  II  ajoute  qu'il 
n'a  i)as  trouve  d'observation  anterieure  a  celle-la. 

^^inrent  ensuite  plusieurs  observations  dans  la 


plupart  desquelles  le  diagnostic  exact  ne  fut  pas 
porte :  il  y  eut  confusion  avec  les  grossesses  extra- 
uterines. 

Kussmaul  cite  : 

Eii  1 788,  observation  de  Cavestrini :  Femme  de 
24  ans,  secondipare,  enceinte  de  4  mois. 

Observation  de  Pfeflfinger  et  Fritze  Le  cas  est 
interessant,  car  il  n'y  eut  pas  rupture  uterine,  le 
foetus  mort  se  transforma  en  lithopoedion  :  la  femme 
mourut  30  ans  apres. 

En  1818,  observation  de  Tiedermann  et  Gzitak  : 
une  femme  agee  de  22  ans,  enceinte  de  6  mois,  meurt 
a  cette  epoque  de  sa  grossesse  sans  rupture  uterine. 

Eii  1831,  obs.  de  Zoug  et  Guntz  :  femme  ages  de 
20  ans,  grossesse  de  7  mois  1/2,  meurt  sans  rupture 
uterine. 

Eii  1832,  obs.  de  Drejer  :  femmeagee  de33  ans, 
G^grossesse,  enceinte  de  5  mois,  meurt  a  cette  epoque 
de  sa  grossesse  de  rupture  uterine  ;  la  grossesse  s'e- 
tait  developpee  dans  la  corne  uterine  rudimentaire 
droite.  A  Tautopsie  on  constata  que  le  corps  jaune  de 
la  grossesse  etait  sur  Tovaire  gauche.  On  verra  plus 
loin  combien  interessantes  sont  ces  remarques  au 
[;oint  de  vue  de  la  fecondation  de  Tovule  par  le  sper- 
matozoide  et  du  chemin  parcouru  par  ces  deux  fac- 
teurs  de  la  conception. 

Eii  1834,  obs.  de  Ingleby  :  femme  enceinte  pour 
la  7«  fois,  grossesse  de  4  mois,  meurt  de  rupture  ute- 
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rine.  On  s'apereoit  que  la  grossesse  s'est  developpee 
dans  la  corne  gauciie  rudimentaire  :  on  trouveie  corps 
jaune  de  cette  grossesse  dans  Tovaire  gauciie,  mais  ii 
est  impossible  de  trouver  un  canal  quelconque  uni- 
fiant  la  corne  rudimentaire  gauclie  a  la  corne  droite 
bien  developpee. 

Kiil835,  obs.  de  Heyfelden  :  femme  de36  ans,5® 
grossesse  uterine  de  i  mois  environ,  meurt  de  rup- 
ture"uterine. 

Eii  1842,  obs.  de  Rokitansky  :  une  femme  de  24 
ans,  primipare,  enceinte  de  -4  mois.  Nous  avons  dit 
plus  haut  que  ce  serait  la  premiere  observation  d'une 
grossesse  dans  une  corne  rudimentaire,  ayant  paru 
comme  telle. 

Eii  18o2,  obs.  de  Behse  et  de  Scanzoni :  femme 
de  28  ans.  tertipare,  grossesse  de  6  mois,  meurt  de 
rupture  uterine. 

Eii  18o4,  V.  obs.  de  Scanzoni,  dont  nous  avons 
parle  plus  haut. 

Enl860,  le  professeur  Vircho^y  fait  paraitre  le 
cas  d'une  grossesse  qui  s'etait  developpee  dans  la 
corne  gauche  rudimentaire  de  Tuterus  d'une  femme 
de  27  ans.  II  n'y  eut  pas  de  rupture  uterine  :  la  femme 
mourut  de  tuberculose.  La  corne  uterine  gauche  etait 
rehee  au  corps  uterin  par  un  pedicule  tres  etroit  dans 
lequel,  malgre  les  recherches  qui  furent  faites,  on  ne 
put  trouver  la  trace  d'uu  canal :  le  corps  jauiie  de  la 


— 11  — 


grossesse  etait  sur  rovaire  du  m^me  cote  que  la  tu- 
meur  foetale. 

Eii  1862,  obs.  de  Rosemberger  :  femme  agee  de 
24  ans,  grossesse  de  5  mois,  rupt^re  uterine  mort. 

Eii  1863,  observation  du  professeur  Luschka  : 
femme  tertipare,  grossesse  de  2  mois  1/2  environ  ; 
elle  meurt  de  rupture  uterine  a  cette  epoque  de  sa 
grossesse.  On  trouve  un  pedicule  assezlong  unissant 
la  corne  droite  rudimentaire  au  corps  uterin.  Dans 
cette  corne  s'estdeveloppeela  grossesse.  Onne  trouve 
pas  trace  de  canal  dans  le  pedicule  :  le  corps  jaune 
de  la  grossesse  ^tait  a  gauche. 

La  m^me  annee,  le  Haydon  montre  a  la 
Societe  obstetrieale  de  Londres,  comme  un  exemple 
de  grossesse  tubaire,  une  pi^ce  produite  par  les 
D'^  Tyler  Smith  et  Braxton  Hicks.  Le  dessin  et  la 
description  de  ces  pieces  montrent  que  l  on  se  trouve 
en  presence  d'un  cas  de  grossesse  dans  une  corne 
uterine  rudimentaire. 

i:n  1866,  W.  Turner  fait  paraitre  dans  TEdin- 
burgh  Medical  Journal,  du  mois  de  mai,  un  long 
article  sur  la  question,  article  qu'il  appuie  sur  deux 
observations  dont  nous  aurons  Toccasion  de  reparler 
au  cours  de  ce  travail. 

La  m6me  annee,  obs.  de  Koeberle  :  femme  de 
29  ans,  primipare,  est  operee  au  28'  mois  d'une  tu- 
meur  qui  n'etait  autre  qu'une  grossesse  dans  une 
corne  uterine  rudimentaire.  L^operation  reussit  et  la 
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guerison  survint.  II  n'y  avait  pas  eu  de  rupture 
uterine. 

En  1873,  obs.  de  Janish :  femme  agee  do  27  ans, 
secondipare,  enceinte  de  4  mois  1/2;  meurt  a  cette 
epoque  de  rupture  uterine.  On  trouve  une  tumeur 
situee  du  cote  droit,  reliee  par  un  pedicule  au  corps 
uterin.  On  ne  peut,  malgre  de  minutieuses  recher- 
ches,  retrouver  un  canal  a  travers  ce  pedicule ;  le 
corps  jaune  est  sur  Tovaire  gauche. 

En  1881,  obs.  de  Woerth :  femme,  tertipare, 
^gee  de  39  ans,  fut  oper6e  au  13*^  mois  pour  une 
tumeur  qui  se  trouva  ^tre  une  grossesse  dans  une 
corne  rudimentaire  ;  il  n'y  avait  pas  de  rupture  ute- 
rine.  La  femme  mourut. 

La  m^me  ann^e,  obs.  de  Salin  :  femme,  agee  de 
22  ans,  operee  au  l^*"  mois,  bien  qu'il  n'y  eut  pas  de 
ruptureuterine  ;  la  guerison  survint  rapidement  apres 
Toperation. 

En  1882,  obs.  de  Maschka  :  femme  de  3S  ans, 
enceinte  pour  la  7"  fois.  Uterus  gros  de  3  a  4  mois. 
A  cette  epoque,  rupture  uterine  suivie  de  mort.  On 
trouve  sur  le  cote  gauche  de  Tuterus  une  tumeur  glo- 
buleuse  reliee  au  corps  uterin  par  un  petit  pedicule 
etroit.  Pedicule  completement  ferme,  sans  canal.  Le 
corps  jaune  de  la  grossesse  etait  sur  Tovaire  droit. 

En  1883,  obs.  de  Siinger  :  femme.  agee  de 
21  ans,  tertipare,  grossesse  de  9  mois.  Operee  sans 
qu'ii  y  ait  eu  rupture  uterine,  la  malade  guerit.  On 


trouve  un  pedicule  plein,  c'est-a-dire  sans  canal  ie 
traversant,  qui  unissait  la  corne  gauche  rudimentaire 
et  gravide  du  corps  uterin.  Le  corps  jaune  de  la 
grossesse  etait  sur  Tovaire  droit. 

La  m6me  annee,  obs.  de  Meyer  :  femme,  ag6e  de 
28  ans,  fait  a  7  semaines  une  rupture  de  Tuterus.  La 
mort  arrive  rapidement ;  le  corps  jaune  de  la  gros- 
sesse  6tait  du  meme  cote  que  la  corne  rudimentaire 
fecondee. 

En  1884,  obs.  de  Kaltenbach  :  femme  enceinte 
pour  la  4^  fois,  grossesse  de  4  mbis  i/2,  meurt  k  cette 
epoque  de  rupture  uterine  ;  on  put  faire  les  memes 
remarques  que  ci-dessus. 

En  188o,  obs.  de  Macdonald  :  femme  de  23  ans, 
fut  op6r6e  et  guerit.  11  n'y  eut  pas  de  rupture  uterine. 

La  meme  annee,  obs.  de  Salle :  femme,  agee  de 
28  ans>  2^  grossesse,  fut  operee  avec  succes  au 
18®  mois  de  sa  grossesse. 

La  meme  annee,  obs.  de  Wiener  :  femme,  ag^e 
de  29  ans,  2^  grossesse,  fut  operee  au  11®  mois  de  sa 
grossesse.  II  n'y  avait  pas  eu  de  rupture  uterine^ 
Toperation  reussit. 

En  1886,  obs.  de  Hetzel :  femme,  agee  de  23  ans, 
priraipare,  grossesse  de  12  mois,  fut  operee  avec 
succes  ;  il  n'y  avait  pas  eu  rupture  uterine. 

En  1888,  obs.  de  Himmerfarb. —  Femme  ^gee 
de  26  ans,  tertipare  enceinte  de  six  mois  subit  une 
operation  :  hyst^rectomie  totale.  Sa  guerison  survint 
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assez  rapidement ;  au  corps  uterin  legerement  aug- 
mente  de  volume  etait  annexee  du  cote  gauche  une 
tumeur  reliee  par  un  petit  pedicule  et  dans  laquelle 
on  trouva  un  foetus  mort. 

Le  corps  jaune  de  lagrossesse  etait  du  cote  droit, 

Eu  1889;  obs.  de  Salviansky.  —  Femme  agee  de 
29  ans,  enceinte  pour  la  4®  fois.  Uterus  de  3  mois  1/2 
environ.  A  cette  epoque  survint  une  rupture  uterine. 
L'operation  faite  aussitot  ne  reussit  pas,  la  malade 
mourut  de  peritonite. 

En  1890,  obs.  de  Landau.  —  Femme  agee  de 
23  ans,  primipare,  guerit  apres  operation.  II  n'y  avait 
pas  eu  de  rupture  uterine.  Annexee  a  Tuterus  du  c6i6 
gauche  on  pouvait  voir  une  tumeur  arrondie  presque 
globuleuse  qu'un  pedicule  tres  etroit,  reliait  au  corps 
uterin :  le  corps  jaune  etait  du  cote  droit. 

En  1892,  obs.  de  Winter.  —  Femme  de  25  ans, 
secondipare,  enceinte  de  5  mois.  Rupture  uterine. 
Meurt  apr^s  1  operation. 

En  1894,  obs.  de  Gullen.  —  Femme  de  29  ans. 
secondipare  meurt  de  rupture  uterine  grossesse  de  3 
a  4  mois  developpee  dans  une  corne  uterine  rudimen- 
taire  gauche.  Gette  observation  parut  en  1897  dans  le 
Johns  Hopkins  Hospltsil  Report. 

La  meme  annee,  obs.  de  Remfey.  —  Femme  ^gee 
de  30  ans.  Gette  observation  est  curieuse  car  elle 
mesure  bien  la  difficulte  de  diagnostic  de  ce  genre  de 
grossesse  qui,  dans  ie  cas  particuher  fut  confondue 
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^ivec  un  fibrome.  L'operation  tentee  ne  reussit  pas,  la 
femme  mourut  au  8^  jour. 

Lamemeannee,  obs.  de  Walthard.  —  Semi- 
augmentation  de  Tuterus  gravide  dans  un  cas  de 
grossesse  dans  une  corne  uterine  rudimentaire :  gue- 
rison  complete,  et  plus  tard,  grossesse  normale  dans 
la  moitie  de  Tuterus  qui  a  ete  conserve. 

En  1895,  obs.  de  Hoefpl  :  cas  degrossesse  dans 
une  corne  uterine.  Guerison  par  operation. 

En  1897, obs.de  Gummert.  —  Gas  de  grossesse 
dans  une  corne  ut^rine  rudimentaire. 

La  m^me  annee,  obs.  de  Targett.  —  Grossesse 
rompue  dans  une  corne  ut^rine  rudimentaire. 

La  meme  annee,  Smoler  publie  une  contribution 
a  la  catmotique  des  grossesses  si^gant  dans  une  corne 
uterine  rudimentaire. 

En  1898,  obs.  de  Serejnikoff.  —  Un  cas  de  lapa- 
rotomie  pour  grossesse  dans  une  corne  uterine  rudi- 
mentaire  d'un  uterus  gravide. 

(II  nous  a  paru  interessant  de  citer  les  ouvrages 
traitant  de  ce  genre  de  grossesse  parus  jusqu'a  ce 
jour,  il  nous  a  semble  que  la  question  serait  ainsi 
mieux  delimitee). 

4 

Avant  de  commencer  Tetude  clinique  de  la  gros- 
sesse  developpee  dans  une  corne  uterine  rudimen- 
tair3,  nous  devons  dire  quelques  mots  du  d^veloppe- 
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ment  de  l'uterus  afin  de  faire  comprendre  ce  que  Ton 
entend  par  corne  rudimentaire. 

L'ut6rus  est  forme  par  la  reunion  des  canaux  de 
Muller.  Ceux-ci,  une  fois  reunis,  se  soudent,  puis  peu 
a  peu  la  cloisonquiles  separe  disparaitencommenQant 
par  le  bas. 

Si  Tun  des  canaux  subit  une  atrophie  ou  un 
arret  de  developpement,  il  en  resultera  un  uterus 
reduit  a  une  de  ses  moities  :  uterus  uricomis,  mais, 
admettons  que  cet  arret  de  developpement  ne  soit  pas 
complet,  il  y  aura  alors  formation  du  cote  correspon- 
dant,  d'une  corne  uterine  rudimentaire  plus  ou  moins 
developpee  et  qui  communiquera  ou  non  avec  Tautre 
corne. 

Pour  Himmerfarb,  la  corne  rudimentaire  sera 
plus  frequente  ^  gauche  qu  a  droite,  car  sur  32  cas 
qu'il  aurait  reunis,  il  aurait  trouve  19  grossesses 
si^geant  a  gauche  et  13  seulement  siegeant  a  droite. 

Quel  nom  donnera-t-on  a  cet  uterus  ?  Les  uns, 
entre  autres  Kussmaul  et  Furst,  le  considerent  comme 
un  ut^rus  unicorne  avec  une  corne  rudimentaire, 
d'autres  comme  Turner,  Ruge  et  Sanger  font  remar- 
quer  qu'il  s  agit  en  reahte  d'un  uterus  bicorne  dont 
Tune  des  cornes  moins  developp^e  que  rautre  est 
restee  rudimentaire.  Gette  distinction  n'offre  d  ail- 
leurs  aucune  importance  dans  Tetude  que  nous  desi- 
rons  faire.  (Tarnier  et  Budin,  vol.  II). 

Dans  l'uterus  presentant  cette  disposition,  ii  peut  se 
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faire  que  la  gmssesse  se  developpe  soit  dans  la  corne 
bien  formee,  soit  dans  la  corne  rudimentaire.  Dans  le 
premier  cas,  quand  la  grossesse  se  developpe  dans  la 
cornecompletement  formee,  les  choses  se  passent  ou 
tout  au  moins  peuvent  se  passer  tout  naturellement : 
la  grossesse  va  a  lerme,  une  mauvaise  presentalion 
du  foetus  est  la  regle.  Nous  n'avons  pas  du  reste  a 
nous  occuper  ici  de  ce  genre  de  grossesse. 

Dans  le  deuxieme  cas,  quand  la  grossesse  se 
developpe  dans  une  corne  uterine  rudimentaire,  elle  y 
^volue  differemment  suivant  que  cette  corne  s'ouvre 
ou  non  dans  Tautre  cavite  uterine  S'il  y  a  communi- 
cation  large  et  si  la  corne  bien  que  petite  est  suffisam- 
ment  developpee,  la  grossesse  peut  suivre  son  cours 
normal  et  raccouchement  avoir  heu  a  terme.  Dans 
ce  cas,  quand  la  malade  n'a  pas  consulte  durant  le 
cours  de  sa  grossesse,  la  sage-femme  ou  le  m^decin 
sont  appeles  au  moment  du  travail  et  peuvent  seule- 
ment  constater  une  presentation  vicieuse,  un  siege 
generalement.  La  d^livrance  est  alors  le  plus  souvent 
incomplete  :  un  curettage  est  necessaire. 

.  Ges  cas  de  grossesse  developpee  dans  une  corne 
uterine  rudimentaire  qui  communique  avec  la  cavite 
uterine  par  un  canal  plus  ou  moins  large  semblent 
etre  tres  rares. 

Dans  15  observations  citees  par  G.  \Villvins  dans 
les  Johns  Hopkins  Hospital  Reports,  on  trouve  que  * 
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dans  la  seule  observation  de  Scanzoni,  il  y  aurait  eu 
communication  des  deux  cavites  uterines  ;  ces  obser- 
vations  sont  celles  de  :  Himmerfarb,  Kaltenbach,  Dre- 
jer,  Ingleby,  Landau,  Luschka,  Maschka,  Meyer, 
Rosemburger,  Ruge,  Sanger,  Turner,  Virchow  et 
GuUen. 

On  trouvera  au  debut  de  ce  travail  quelques  mots 
sur  chacune  de  ces  observations. 

Dans  les  cas  cites  par  ces  auteurs,  il  n'y  aurait 
pas  eu  communication  entre  les  deux  cavites,  c'est-a- 
dire  entre  la  corne  rudimentaire  et  la  corne  bien  deve- 
loppee. 

Le  plus  souvent  donc,  il  n'y  aura  pas  communi- 
cation  entre  les  deux  uterus.  Dans  la  plupart  des  cas 
en  efiet,  on  trouve,  reliee  a  Tuterus  par  un  p^dicule 
assez  long,  une  tumeur  arrondie  globuleuse  plus  ou 
moins  volumineuse  suivant  Tage  de  la  grossesse  et 
qui  est  la  corne  rudimentaire  dans  laquelle  se  trouve 
le  foetus.  Le  pedicule  mince  est  generalement  plein, 
c'est-a-dire  qu'aucun  canal  ne  le  traverse  ;  il  isole  par 
consequent  dans  ce  cas  la  tumeur  foetale  de  la  cavite 
uterine* 

Voici  ce  que  dit  Turner  h  ce  sujet :  «  II  peut  y  avoir 
communication  tres  large  entre  les  deux  cavites  :  la 
grossesse  se  deveioppe  alors  normalement,  ou  bien  il 
se  forme  entre  les  deux  cavites  une  sorte  de  canal  qui 
est  plus  ou  moins  long  ou  plus  ou  moins  etroit,  canal 
.  qui  dans  certains  cas  pourra  disparaitre  et  6tre  rem- 
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place  par  un  cordon  plein  dans  lequel  on  ne  pourra 
trouver  trace  de  la  moindre  ouverture.  Parfois  a  cha- 
cune  de  ses  extremites,  ce  cordon  presente  une  pe- 
tite  depression  plus  ou  moins  accentuee  qui  est.ou 
semble  etre  un  vestige  de  ce  canal. 

Dans  un  cas  rapporte  par  Cruveilhier,  une  corne 
uterine  rudimentaire  communiquait  par  un  ^troit, 
mais  distinct  canal  unissant  les  cavit^s  des  deux  cornes 
Tune  avec  Tautre,  s'etendant  le  long  du  pedicule  et 
ouvert  en  haut  dans  la  cavite  bien  developpee  de  Tute- 
rus  droit. 

Dans  un  cas  rapporte  par  Rokitansky,  le  conal 
s"ouvrait  au  dessus  de  rorifice  interne  de  la  trompe  et 
avait  la  grosseur  d'un  grain  de  millet. 

Le  canal  commencant  du  c6t6  de  la  cavite  uterine 
peut  s^obstruer  ensuite  et  empecher  toute  communi- 
cation  avec  la  corne  rudimentaire  : 

((  Dans  le  cas  original  de  Heyfelden,  reexamine 
avec  soin  par  Kussmaul.  un  fin  canal  commen(;ant 
juste  au  dessus  de  l  orifice  interne  de  la  corne  bien 
developpee,  s'etendait  a  une  courte  distance  dans  le 
pedicule  mais  ne  pouvait  etre  suivi  jusquedans  la  ca 
vite  de  la  corne  gauche  gravide  et  bien  que  Kuss- 
maul  incline  a  penser  que  c'etait  la  le  canal  de  sortie 
de  la  corne  gauche,  il  ne  peut  le  certifier.  )) 

(W.  Turner  :  Edinburgh  medical  Journal,  1866, 
may). 

((  Dans  les  cas  decrits  par  Dionis,Tiedemann  et 
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Czilak  Ingleby  et  Luschka,  aussi  bien  que  dans  ceux 
que  j'ai  decrits  moi-m^me,  on  n'a  pu  trouver  trace  de 
canaletil  estbien  etabli  par  Luschkaavec  lequeljesuis 
d'accord,  qu'aucune  ouverture  ne  fut  trouvee  a  Tex- 
tremite  du  pedicule  soit  dans  ia  corne  uterine  rudi- 
mentaire,  soit  dans  la  corne  bien  developpee  (Turner, 
Edinburgh  Journal). 

W.  Turner  cite  en  effet  deux  cas  dans  lesquels 
il  fit  des  recherches  sur  cette  absence  de  canal. 

l®f  cas  :  (i  On  examina  le  pedicule  de  tres  pres 
pour  voir  si  on  trouverait  un  canal  unissant  la  cavite 
de  la  corne  gauche  ut^rine  gravide  avec  celle  de  la 
corne  droite  le  col  ou  ie  vagin,  mais  on  netrouva  rien 
bien  qu'au  cours  de  Texamen  les  fibres  qui  compo- 
saienlle  pedicule  eussent  ete  soigneusement  disse- 
quees.  On  ne  Irouva  pas  m6me  un  orifice  a  l'une  des 
extremites  du  pedicule...  » 

2«  cas  :  «  Gomme  il  etait  important  de  certifier  la 
naturedela  communicationentre  rinterieurdelacorne 
uterine  gauchegravide  et  le  canal  du  vagin,  le  colet  la 
corne  non  gravide,  on  examina  avec  soin  le  pedicule 
mais  ni  a  Tune,  ni  a  Tautre  de  ses  extremites  on  ne 
put  voir  d'ouverture.  On  dissequa  alors  soigneuse- 
ment,  separant  le  peritoine  du  p^dicule  et  avec  un  ra- 
soir  on  fit  des  coupes  perpendiculaires  au  grand  axe 
de  ce  meme  pedicule.  En  examinant  la  surface  de  sec- 
tion  on  put  voir  plusieurs  petites  ouvertures  :  on  se 
demanda  alors  si  ces  ouvertures  appartenaient  aux 
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divisions  d'un  canal  courant  le  long  du  p^dicule  ou 
a  des  vaisseaux.  Pour  trancher  la  question,  je  fis 
passer  du  liquide  colore  dans  quelques-uns  des  vais- 
seaux  deja  decrits  comme  passant  le  long  du  pedicule 
et  le  liquide  ariiva  aux  ouvertures,  j'etablis  ainsi  le 
rapport  de  ces  ouvertures  avec  les  vaisseaux.  J'arri- 
vai  ainsi  a  cette  conciusion  que  le  pedicule  ne  conte- 
nait  aucun  canal  unissanl  la  corne  gravide  avec  le 
vagin,  le  col  ou  la  corne  droite. 

G.  Wilkins  dans  les  Johns  Hopkins  Hospital. 
Report  de  1897  fait  Texamen  histologique  d'une  piece 
provenant  d'un  uterus  avec  corne  rudimentaire. 

La  bande  qui  unit  Tuterus  a  la  corne  uterine 
rudimentaire  est  principalement  constituee  de  fibres 
non  striees.  Le  cordon  qui  traverse  cette  bandemus- 
culaire  depuis  l'orifice  interne  jusqu'a  la  corne  rudi- 
mentaire  est  le  reste  du  canai  gauche  de  Muiler.  Le 
canal  existe  pendant  4  centim.,  mais  ensuite  s'obhtere 
jusqu'^  Textremite  opposee.  II  n'y  a  donc  pas  par 
consequent,  communication  entre  l'uterus  et  la  corne 
rudimentaire. 

Pour  terminer  cette  question  de  Tabsence  de 
communication  entre  les  deux  cavites  uterines  ou 
plutot  entre  les  deux  cornes  uterines,  nous  citerons 
Tobservation  suivante  .• 


ObservaUoii.  —  Grossesse  romime  daiis  une 
corne  uterine  rudimentaire. 

llccuvillie  par  le  Docteur  Targett.  Cilee  dans  les 
Transiiclions  of  tlie  obsietrical  Soriety  o[  Lon- 
don,  8  fcvricr  1897. 

•  ]\r.  Targctt  nioiitre  une  piece  proYe^nant  (Tuiie  fcnime 
a^  aut  cu  uue  rupture  uteiine  au  coursde  sagrossesse  Cette 
piece  offrait  les  caractercs  suiyauts  : 

L"oeuf  eiait  en  rapport  avcc  le  col  de  !a  corne  gauche 
bien  developi  ce  de  Tutcrus  par  un  peiit  cordon  qui  parais- 
sait  etre  traverse  par  un  canal  tres  elroit.  Ce  cordon  avait  3 
pouces  de  long  et  representait  rextremite  du  canal  droit  de 
Muller. 

La  preuve  que  La  grossesse  s*est  developpce  dans  Tute- 
rus  et  ]ion  dans  la  trompe  repose  sur  ce  fait  que  le  liga- 
ment  rond  droitprend  naissance  sur  lc  sac  foetal  quipossede 
en  outre  un  ligament  large  droit  de  longucur  normale  ainsi 
qu'une  trompe  de  Fallope  et  unligament  ovarienabsolument 
normaux. 

La  corne  gauche  etait  doublee  d  uue  caduque  et  son  col 
rempli  de  mucus. 

La  rupture  survint  a  La  suite  de  vomissements  qui  f\i- 
rent  provoques  par  une  boisson  aperitive  (?)  La  mort  suivit 
i'apidement.  La  malade  agce  de  '^4  ans  etait  dans  le  5^  mois 
de  sa  grossesse. 

Le  docteur  Oriftith  c^-^/^^Mia  avec  soin  deux  pieces  sem- 
b]al)les  dans  le  but  d*essayer  de  rcconnaitre  la  tracedu  canal 
de  Mullcr  ou  d"un  canal  de  conimuuication  enlrclacorne 
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developpee  normalement  et  la  corne  rudimentaire  qui  con- 
tenait  l'oeuf.  II  fit  des  sectipns  tres  fines  a  travers  le  cordon 
qui  les  unissait,  mais  ne  reussit  pas  a  trouYcr  trace  d'un 
canal  dans  ces  deux  cas.  II  n  essaya  pas  de  faire  passer  un 
fil  de  soie  qui  aurait  trouve  naturellement  un  passage  quel- 
conque  a  travers  la  masse  des  fibres  musculaires  ou  le  long 
de  quelques  vaisseaux  ou  de  quelques  nerfs. 

En  resume  et  d'apr6s  ce  que  nous  venons  de  voir 
il  peut  y  avoir  entre  les  deux  parties  ou  plutot  entre 
les  deux  cornes  de  Tuterus  des  rapports  tout  h  fait 
differents.  Dans  quelques  cas  on  verra  une  communi- 
cation  large  exister  entre  les  2  cavites.  Cette  commu- 
nication  se  reduira  dans  d'autres  cas  h  Fexistence 
d'un  canal  plus  ou  moins  etroit  dans  le  pedicule  unis- 
sant  les  deux  cornes,  enfin  en  troisieme  lieu, 
nous  avons  essaye  de  demontrer  la  frequence  de 
cette  disposition,  on  ne  pourra  trouver  le  plus  petit 
canal  entre  les  deux  cornes  uterines. 

Nous  pouvons  donc  affirmer,  a  la  suite  des  obser- 
vations  prec^dentes  qui  furent  prises  avec  soin,  dans 
lesquelles  on  fit  usage  du  microscope  sur  de  fines 
coupes,  qu'il  peut  ne  pas  y  avoir  de  communication 
entre  les  deux  cavites  uterines. 

On  s'est  longtemps  demande  comment  on  pou- 
vait  expliquer  cette  absence  de  canal  et  malgre  le 
nombre  des  opinions  emises,  il  ne  semble  pas  que  la 
question  ait  ete  nettement  resolue. 
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Ingleby  (Edinburgh  medical  and  Surgical  Journal 
1834)  pense  qirau  debut  le  canol  existedans  le  pedi- 
cule  mais  qu'il  s'obliterc  ensuite  apres  la  conception ; 
le  moment  oii  a  lieu  cclte  obliteration  du  canal  est 
difficile  a  connaitre,  et  sa  recherche  ne  peut  que 
donner  matiere  h  discussion. 

Kussmaul  pense  qu'il  n  estguere  probable  qu'un 
tel  canal  n'ait  pas  existe  avant  la  conception.  Pour 
lui  le  canal  s'est  oblitere  apres  la  fecondation  :  cette 
obliteration  serait  causee  par  la  pression  occasionnee 
par  les  vaisseaux  qui  entourent  ce  canal  dont  nous 
avons  parle  plus  haut  et  d'autre  part.  par  le  develop- 
pement  de  la  caduque  dans  l'interieur  du  canal.  A 
rap.pui  de  cette  theorie,  Kussndaul  cite  un  cas  de 
Rokitansky,  cas  dans  lequel  la  caduque  aurait  amene 
robliteralion  totaie  du  canal. 

Turner  ditne  pas  accepter  Topinion  de  Kussmaul 
comme  definitive  car  dit-il,  Rokitausky  ne  mentionne 
pas  dans  le  cas  qu'il  cite  que  le  canal  ait  ete  obHlere 
puiscpi'il  ajoute  meme  que  rorifice  du  canal  etait 
situc  au  dessus  de  rembouchure  de  la  trompe  du 
cote  oppose. 

Pour  Turner  le  canal  etait  oblilere  avant  la  gros- 
sesse. 

Comment  se  fait  la  fecondation  dans  une  corne 
uterine  rudimentaire  ?  Quand  cette  corne  communique 
largemenl  avcc  la  cavite  uterine,  la  fecondation  se 
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comprend  facilement :  le  spermatozoide  arrive  par  la 
cavite  uterine,  Vovnle  descend  de  la  trompe,  le  plus 
souvent  de  celle  qui  aboutit  a  la  corne  uterine  rudi- 
mentaire  :  nous  verron^  plus  loin  que  les  rapports  du 
ligameur  rond,  de  la  trompe  de  Fallope  et  de  Tovaire 
avec  ses  ligaments  demeurent  tels  qu'ilsexistent  dans 
un  uterus  bien  conforme 

Mais  s'il  est  facile  de  comprendre  comment,  dans 
ce  cas  peut  se  produire  la  rencontre  de  Tovule  et  du 
spermatozoide,  il  est  beaucoup  plus  difficile  d'ima- 
giner  cette  rencontre  quand  la  communication  entre 
les  deux  cavites  n'existe  pas. 

Depuis  que  Ton  a  parle  de  la  grossesse  dans  une 
corne  uterine  rudimentair^,  on  a  essaye  d'expliquer 
ce  qui  se  passait  dans  ce  cas  particulier. 

Les  uns  comme  Ingleby  ont  essaye  de  remettre 
en  valeur  la  vieille  theorie  de  Tabsorption  d'Arnheim, 
mais  on  sait  depuis  longtemps  que  pour  qu'il  y  ait 
fecondation,  il  ne  sufiit  pas  qu'il  y  ait  un  simple 
contact  entre  le  spermatozoide  et  Tovule  mais  qu'il  y 
ait  pen^tration  de  l'ovule  par  le  spermatozoide  :  ce 
qui  revient  h  dire  que  ces  deux  facteurs  de  la  gros- 
sesse  doivent  se  trouver  en  presence. 

Donc  le  plus  simple  est  de  penser  que  le  sperma- 
tozoide  venant  du  ;vagin  penetre  dans  Tuterus,  dans 
la  corne  bien  developpee.  En  admettant  que  nous 
ayons  afiaire  a  une  corne  uterine  rudimentaire  gau- 
che,  le  spermatozoide  arrivera  par  consequent  dans 
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la  corne  droite  au  sommet  de  laquelle  vient  s'abou- 
cher  la  trompe  de  Fallope,  le  spermatozoide  suit  cette 
trompe,  latraverse,  arrive  dans  la  cavite  abdominale. 
La  migration  continue  iusqu'a  la  trompe  gauche  ou 
le  spermatozoide  peut  rencontrer  un  ovule  venu  de 
Tovaire  de  ce  meme  cote  et  le  feconder.  L'ovuIe  fe- 
conde  arrive  alors  dans  la  corne  gauche  rudimentaire 
et  la  grossesse  s'y  developpe.  Dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  le  corps  jaune  de  la  grossesse  sera  trouve 
sur  Tovaire  du  m^me  cote  que  celui  de  la  corne  ou 
s'est  developpee  la  grossesse.Mais  dans  un  tableau  que 
publie  G.  L.  Wilkins  nous  voyons  qu'il  peut  se 
faireque  le  corps  jaune  de  la  grossesse  soit  du  cote 
oppose  a  celui  decette  grossesse,  c'est  a  dire  que  par 
exemple  si  la  grossesse,  comme  dans  le  cas  dont 
nous  parlons,  s  est  developpee  dans  la  corne  uterine 
rudimentaire  gauche,  on  trouvera  le  corps  jaune  de 
cette  grossesse  sur  rovaire  droit. 

Voici  les  cas  publies  par  G.  L.  AMlkins,  dont 
nous  parlons  : 
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Dans  les  39  cas  de  grossesse  dans  une  corne 
uterine  rudimentaire  que  G.-L.  Witkins  a  reunis,  il 
n'a  pu  trouver  que  ces  15cas  dans  lesquelsil  y  aurait 
eu  nettement  migration  de  rovule  et  du  spermato- 
zoide. 

Dans  le  cas  que  lui-meme  ])ublie.  G.-L.  Witkins 
continue  son  etude  sur  la  migration  de  Tovule  : 

«  Dans  notre  cas,  nous  avons  montre  qu'il  exis- 
tait  un  canai  entre  le  pedicule  joignant  les  deux  uterus 
mais  que  ce  canal  etait  ferme  aux  deux  extremites.  11 
n'y  avait  vraiment  pas  communication  entre  les  deux 
cavites  ut^rines.  Comme  il  n'y  avait  aucune  pression 
apparente  pour  obliterer  le  canal,  nous  fumes  portes 
a  croire  que  celui-ci  s'etait  ferme  au  moment  de  la 
conception.  Maintenant,  enadmettant  cette  hypothese, 
voyons  le  chemin  parcouru  par  Tovule.  Le  corpsjaune 
de  la  grossesse  etait  surle  cote  droit,  par  consequent, 
le  seul  chemin  par  lequel  la  corne  gauche  avait  pu  etre 
fecondee  etait  la  cavite  abdominale. 

«  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  peut  alors  ex- 
pliquer  aisement  la  migration  de  Tovule,  si  nous  con- 
siderons  que  la  corne  droite  bien  developpee  etait 
situee  au  centre  ou  pres  du  centre  de  la  cavite  pel- 
vienne,  le  cordon  passant  a  plusieurs  ceutimetres  vers 
la  gauche.  Pour  trouver  une  accommodation  neces- 
saire,  la  corne  rudimentaire  doit  s'etre  courbee  soit 
en  avant,  soit  en  arriere  de  Tuterus.  11  est  a  peine  pos- 
sible  qu  elle  se  fut  couchee  en  avant  car  elle  eut  ac- 
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croche  la  vessie.  En  se  courbant  vers  la  droite 
ou  en  arriere,  la  trompe  gauche  aurait  ete  pr^s 
de  Tovaire  droit  et  Tovuie  aurait  pu  etre  pris  aise- 
ment  par  la  trompe  gauche  et  etre  emmene  jusqu'^  la 
corne  rudimentaire.  II  semble  a  peu  pres  sur  que 
Tovulede  latrompe  passadans  la  corne  uterinegauche 
par  la  cavite  abdominale. 

«  Le  seul  chemin  par  lequel  le  permatozoide  pou- 
vait  atteindre  la  corne  gauche  etait  le  suivant :  il 
passait  a  travers  Tuterus,  la  trompe  droite,  prit  la  ca- 
vite  abdominale  jusqu'a  ia  trompe  gauche  et  de  la 
arrivail  dans  la  corne  rudimentaire.  11  est  impossible 
de  savoir  si  Tovule  fut  feconde,  soit  avant,  soit  apres 
son  arriv^e  dans  la  corne  rudimentaire  ». 

Voici  donc  Fovule  feconde  dans  la  corne  rudi- 
mentaire,  comment  va  evoluer  cette  grossesse? 

Uovule  s'implante  sur  un  point  quelconque  de  la 
muqueuse  de  la  corne  rudimentaire  ;  cette  muqueuse 
s'hypertrophie  rapidement,  elle  se  developpe  en 
somme  comme  le  fait  la  muqueuse  uterine  dans  la 
grossesse  normale  :  il  y  aurait  donc  dans  la  corne 
uterine  une  disposition  de  la  muqueuse  qui  rapelle- 
rait  celle  de  la  caduque  directe  et  de  la  caduque  re- 
flechie. 

D^apres  G.-L.  Witkins,  Taspect  d'une  corne  ute- 
rine  rudimentaire  grande  depend  de  Tage  de  la  gros- 
sesse.  A  mesure  que  la  grossesse  se  developpe,  la 
corne  s'etend  naturellement  et  ses  parois  deviennent 
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plus  epaisses .  Cet  ^paississement  se fait  habituellement 
en  haut  et  en  dehors,  juste  au-dessous  de  Tinsertion 
de  la  trompe.  Les  parois  sont  plus  epaisses  au  point 
ou  la  corne  rudimentaire  joint  le  pedicule.  Dans  la 
majorite  des  cas,  la  rupture  a  Heu  entre  le  4^  et  le  5^ 
mois  et  le  plus  souvent  la  mort  survient  tres  rapide- 
ment. 

Uuterus  lui-meme  subit  quelques  modifications  : 
tout  d'abord,  le  plus  souvent,  il  est  d^piace  laterale- 
ment  au  debut  tout  au  moins  pour  plus  tard  etre  re- 
foule  en  avant,  tandis  quele  kyste  foetal  descend  dans 
le  cul-de-sac  de  Douglas.  Les  forraes  de  Tuterussont 
conservees,  mais  ses  dimensions  augmentent,  la  mu- 
queuseuterine  s'hypertrophie,  il  se  produit  meme  une 
caduque  h  laquelie  on  a  trouve  la  m^me  structure 
qu  a  la  caduque  de  la  grossesse  normale.  Le  col  se 
ramolht.  Bien  entendu,  la  corne  bien  developpee,  qui 
est  vide,  participe  a  Thypertrophie  de  la  corne  gra- 
vide  :  il  se  forme  une  caduque  qui  la  tapisse  interieu- 
rement. 

Gette  hypertrophie  de  la  corne  bien  deve- 
loppee  non  gravide  explique  pourquoi  il  est  possible 
par  le  palper  abdominal  de  trouver  deux  tumeurs, 
mais  Tune  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  Tautre, 
augmente  progressivement  de  dimension  :  c'est  la 
corne  gravide. 

La  grossesse  se  developpe  donc  dans  la  corne 
uterine  rudimentaire  :  la  femme  peut  ne  rien  ressentir 
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de  particulier.  el]e  est  enceinte  et  peut  croire  qu'elle  a 
une  grossesse  normale. 

Parfois  cependant  elle  a  des  vomissements  fre- 
quents  et  elle  se  plaint  de  soufTrir  beaucoup  du  ven- 
tre.  elle  peut  percevoir  les  mouvements  actifs  du 
foetus  plus  haut  que  de  coutume.  Mais  la  grossesse 
continue  h  se  developper  et  le  plus  souvent  il  arrive 
un  moment  ou  les  parois  du  sac  qui  contient  Toeuf 
n'ont  plus  la  resistance  necessaire  pour  le  maintenir  — 
d'autre  part.  elles  ne  peuvent  plus  se  distendre.  Une 
rupture  uterine  se  produit  a  Tendroit  le  moins  resis- 
tant  c  est-a-dire  au  voisinage  de  la  trompe,  le  foetus 
fait  alors  irruption  dans  la  cavite  abdominale,  une 
hemorrhagie  accompagne  toujours  cette  rupture.  la 
femme  tombe  rapidement  en  syncope  et  meurt. 

D'autre  fois  si  elle  echappe  a  la  mort  par  h6mor- 
rhagie,  une  peritonite  mortelle  survient  qui  rapide- 
ment  emmene  la  malade. 

W.  Turner  {Edinburgh  raedical  Journal)  cite  le 
cas  observe  par  le  D'  Brotherson,  de  rupture  de  la 
corne  gauche  rudimentairegranide.  le  foetus  s^echappa 
dansla  cavite  abdominale. 

Je  fus  appele  le  11  mai,  le  matin  pour  aller  voir 
M"'^  G...  G...,  agee  de  20  ans  environ  qui,  brusque- 
ment  etait  tombee  malade.  Je  la  trouvai  couchee  sur 
un  lit  avec  ses  vetements.  Le  pouls  tres  faible  etait 
pre^^que  incomptable.  Elle  poussait  de  profonds  sou- 
pirs.  Elle  se  plaignait  de  faiblesse,  mal  de  t^te  et 
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»  tintement  dans  les  oreilles.  En  examinant  Tabdomen, 
je  ne  pus  rien  decouvrir  d'anormal  sinon  une  legere 
douleur  a  ia  pression.  Je  prescrivis  du  brandy  et  de 
1  eau  chaude  avec  un  large  sinapisme  sur  le  ventre. 
Elle  vomit  le  brandy  presque  aussitot.  J'examinai  le 
col  de  Tuterus  et  je  le  trouvai  un  peu  mou.  Rien  dans 
le  vagin.  Je  lui  redonnai  un  peu  de  brandy,  de  Teau 
chaude  et  je  la  laissai.  Je  la  repris  a  9  h.  1/2  et  ne 
trouvai  aucun  changement  dans  ces  symptomes  :  tou- 
tefois  eile  me  semblait  plus  faible  et  evidemment  elle 
souffrait.  Duncanson  la  vit  avec  attention  avec  moi  et 
elle  mourut  le  meme  jour  dans  Tapres-midi  ;  nous 
fimes,  le  Duncanson  et  moi,  par  ordre  du  procu- 
reur,  l'autopsie  ». 

A  quel  moment  a  lieu  cette  rupture  uterine  ?  II 
semble  que  les  moments  dangereux  a  passer  soient 
vers  le  3'  ou  le  6-^  mois.  Dans  un  tableau  que  publie 
G.-L.  Wilkins  de  39  cas  de  grossesse  developpee 
dans  une  corne  uterine  rudimentaire  qu'il  a  pu  reunir 
nous  voyons  que  c  est  en  effet  du  3®  au  6'  mois  que 
les  ruptures  sont  les  plus  frequentes.  Dans  Tobserva- 
tion  de  Meyer  de  1883,  nous  voyons  une  femme  agee 
de  28  ans  qui  avait  une  rupture  uterine, elle  n'etait  en- 
ceinte  que  de  7  semaines. 

La  rupture  uterine  qui  est  une  complication  ter- 
rible  de  ce  genre  de  grossesse  car  dans  les  neuf- 
dixiemes  des  cas  elle  est  mortelle,  ne  survient  pas 
forcement.  Elle  est  souvent  evitee  par  la  mort  du 
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foetus  qui  vient  mettre  un  terme  a  raccroissement 
continu  du  sac  et  aux  dangers  de  sa  rupture.  Dans 
quelques  cas  rares  cependant  la  corne  gravide  a  pu 
se  laisser  distendre  jusqu'ci  une  epoque  avancee  et 
m6me  jusqu^a  la  fin  de  la  grossesse.  J^orsque  l'enfant 
est  reste vivant  jusqua  terme  on  peut  voir  survenir 
un  faux  travail.  (Cas  de  W.  Turner  et  Salin)  puis  les 
battements  du  coeur  cessent  et  Tenfant  succombe. 
Voici  cette  observation  de  Turner  qui  est  citee  dans, 
TEdinburgh  Medical  Journal  de  May  1866. 

Le  D'  Scott  apporta  au  D''  James  Simpson  une 
piece  (uterus  et  annexes  et  lui  raconta  ce  qui  suit : 

«  Je  fus  appele  pour  voir  une  dame  mariee  qui 
etaitau  travail  au  dermier  terme  de  sa  grossesse.  A 
Texamen,  je  trouvai  le  col  de  l'uterus  tres  groS: 
dans  le  vagin.  Je  m'aperQas  bientotque  Tuterusn^etait 
pas  gravide.  II  y  avait  un  elargissement  de  Tabdomen 
formant  une  tumeur  qui  s'etendait  du  cote  droit  et 
avait  la  forme  d'un  uterus  contenant  un  foetus  h 
terme.  Les  battements  du  coeur  etaient  pergus  et  les 
mouvements  du  foetus  sentis.  » 

Dans  le  cas  de  Luschka  la  rupture  survint  la  10'' 
semaine. 

Voici  du  reste  un  tableau  qui  pourra  donner  une 
id^e  du  moment  ou  a  pu  se  faire  la  rutpure  uterine  : 
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3 
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Noms 

Dates 

Age  de 
la  grossesse 

de  la  femme 

Grossesses 
anterieures 

Janich  

1873 

4/5  mois 

27  ans 

1  1 

Kaltenbach  .... 

1884 

4/5  mois 

)) 

3 

Zoug  et  Guntz. . 

1831 

7/8  mois 

20  ans 

0 

Tiedemann  et 

lOlO 

D  mois 

99  AriQ 
'CC  allo 

)) 

1  /oo 

4  mois 

24  ans 

1 

lUOl 

D  IIIOIS 

)) 

D  mois 

co  ullo 

loD4 

4/5  mois 

35  ans 

4 

0  mois 

oo  allb 

o 

rxOKllariSlvv  •  .  .  . 

104-C 

3  mois 

dllc) 

)) 

looo 

4  mois 

)) 

D 

1— 1  £^  \  7        1  /1  ^ 

lOOO 

0  mois 

'-^fi  nnc 
OU  allo 

4 

loDo 

^/o  mois 

)) 

2 

looJ 

3/4  mois 

QQ  onc 

oo  ans 

6 

Meyer  

1883 

7  semaines 

28  ans 

)) 

Rosemberger. . . 

1862 

5  mois 

24  ans 

» 

1872 

3  mois 

» 

)) 

Salvianskv  

1889 

3  mois  1/2 

29  ans 

3  ' 

;  Turner  

1866 

3  mois 

20  ans 

)) 

■  Cullen  

1294 

3/4  mois 

20  ans 

1 

((  Les  douleurs  de  la  femme  etaient  violcntes  et 
toute  la  journee  elles  se  compliquerent  de  convul- 
sions,  malgre  Tusage  du  chloroforme  qui  certaine- 
ment  les  modifia.  Les  douleurs  continuerent  durant 
plusieurs  jours  au  bout  desquels  la  malade  demanda 
de  se  lever  comme  de  coutume,  augrand  etonnement 
de  ses  amis  et  voisins  )). 

L^abdomen  diminua  alors  de  grosseur  jusqu'au 
moment  de  la  mort  de  la  malade,  mort  qui  survint 
par  phtisie  6  mois  apres  la  date  du  travail  suppose. 
A  ce  moment  quand  je  la  vis,  Tabdomen  n'avait  plus 
que  le  tiers  de  sa  grosseur. 

Smoler  (Prager  Medical  Woch,  1897),  sous  le 
titre  de  contribution  a  la  casuistique  des  grossesses 
si^geant  dans  une  corne  uterine  rudimentaire,  dit  que 
Ton  considerait  autrefois  ces  grossesses  comme  tres 
rares.  Actuellement  onen  connait  plusieurs  exemples 
mais  ce  qui  est  surtout  tr^s  rare,  dit-il,  c'est  un  fanus 
allanl  h  terme.  II  observa  avec  le  D**  Hoffmann  de 
Carlsbad,  le  cas  suivant : 

((  Une  femme  agee  de  24  ans,  primipare,  atten- 
((  dait  sa  delivrance  vers  la  fin  du  mois  d'aout  1896.  La 
((  femme  n'ayant  pasaccouchea  cette  (Bpoque,  apres 
((  examen,  "le  D'  Hoffmann  diagnostiqua  la  mort  du 
•((  foetus.  La  femme  vint  a  mourir  :  a  l'autopsie  faite 
((  par  le  D'  Hoffmann,  on  trouva  un  tceius  dans  une 
((  corne  uterine  rudimentaire  ». 

Cette  observation  montre  que  la  grossesse  dans 
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une  corne  uterine  rudimentaire  peut  se  developper  tres 
longtemps  et  aller  jusqu'au  terme  sans  qu'il  y  ait 
rupture  uterine  :  dans  le  cas  que  nous  venons  de  ci- 
ler  on  ne  dit  pas  cependant  la  cause  de  la  mort  de  la 
femme  et  Tautopsie  qui  suivit  tendrait  a  faire  penser 
que  la  mort  fut  le  resultat  de  complications  uterines. 

La  rupture  uterine  est  toujours  a  craindre  tant 
qu'il  n'y  a  pas  mort  du  fatus  et  consecutivement  di- 
minution  dans  le  volume  de  la  corne  uterine  gravide, 
1'observation  suivante  montre  ce  danger  constant. 

Serejnikoff,  1898.  —  Un  cas  de  laparatomie  pour 
grossesse  dans  la  corne  rudimentaire  d'un  uterin  bi- 
corne. 

«  Une  primipare  de  27  ans,  au  huitieme  mois  de 
((  sa  grossesse  ayant  Tuterus  rompu  et  affectee  d'une 
((  peritonite  fut  regue  a  rhopital.  Son  etat  s'etant  de 
((  plus  en  plus  aggrave  on  dut  Toperer.  La  laparato- 
((  mie  permit  de  constater  que  chez  cette  malade  les 
((  annexes  de  Tuterus  faisaient  totalement  defaut  du 
((  cote  droit.  En  outre.  on  trouva  le  foetus  daris  la 
u  corne  droite  qui  etait  fortement  distendue.  rompue 
((  et  en  partie  adherente  a  Tintestin.  Le  foetus  fut  ex- 
((  trait,  il  respirait,  mais  ne  criait  pas  et  il  mourut  6 
((  heures  apres  sa  naissance.  On  a  const-ate  sur  le 
((  crane  et  le  cerveau  du  foetus  des  difformites  :  on  a 
iy  retrouve  aussi  les  traces  d*une  hemorrhagie  cere- 
((  brale  et  de  Tatelectasie  des  poumons.  L'ablation  de 
((  la  corne  droite  fut  faite  chez  la  malade  :  la  conva- 
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«  lescence  fut  longue,  elle  se  termina  par  un  complet 
((  retablissement.  Lauteur  dit  n'avoir  trouve  que 
((  quelques  cas  analogues  dons  la  litterature  medi- 
((  cale.  )) 

G.  L.  Wiikins  faitdans  les  Johns  HopkinsHospi- 
tal  Reports  une  bonne  etude  sur  la  terminaison  pos- 
sible  des  grossesses  dans  une  corne  uterine  rudi- 
mentair.'.  Nous  ne  pouvons  que  citer  le  passage  ou  il 
traite  cette  question. 

Dans  les  39  cas  de  grossesses  developpees  dans 
une  corne  uterine  rudimentaire  qui  composent  en 
quelque  sorte  Thistoire  cUnique  de  ce  genre  de  gros- 
sesse  il  y  en  a  29  dans  lesquels  i'age  de  la  malade 
etait  connu  :  23  d'entre  eiles  avaient  de  20  a  30  ans,  6 
de  30  a  40  ans,  15  avaient  eu  des  enfants. 

On  peut  diviser  ces  cas  en  deux  groupes  : 

1"*  Ceux  ou  il  y  a  eu  rupture. 

2°  Geux  ou  la  rupture  n'a  pas  eu  lieu. 

l*"  Cas  ou  eut  lieu  la  rupture  : 

La  grossesse  se  developpe  naturellement  jus- 
qu'au  quatrieme  ou  cinquieme  mois  sans  symptomes 
extraordinaires.  Dans  quelques  cas  pourtant  il  y  a 
quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  les  malades 
ne  pouvaient  reposer  sur  le  cote  atteint.  Dans  quel- 
ques  cas  il  y  a  certains  symptomes  primonitoires. 
c'est  ainsi  qu'on  peut  noter  quelques  ccntractions  ute 
rines  tres  douloureuses,  par  exemple.  Dans  d'autres 
cas  la  rupture  survient  sans  douleurs.  Quelques  ma- 
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lades  furenl  atteintes  pendant  le  sommeil,  d'autres 
apres  un  leger  ou  un  gros  travail.  Drejer  raconte  qu'il 
fut  appele  pres  d'une  malade  qui  apres  avoir  monte 
avec  un  iourd  fardeau  quelques  marches,  but  un  peu 
de  Ihe  et  mangea,  elle  fut  prise  brusqufment  d"une 
violente  douleur  dans  la  region  abdominale. 

11  put  faire  ensuite  le  diagnostic  de  rupture  ute- 
rine.  Parfois,  lcs  signes  sont  tellement  vagues  que  la 
cause  v^ritable  de  la  douleur  peut  etre  tout  a  fait 
meconnue.  C  est  ainsi  que  dans  les  cas  rapport^s  par 
Ganestrini  et  Maschka,  oii  soupQonna  un  empoison- 
nement.  On  voit  parfois  intervenir  la  justice  et  cer- 
tains  cas  ont  fourni  pretextes  a  rapports  medico- 
legaux. 

Dans  le  cas  de  Kaltenbach,  un  mari  avait  mal- 
traite  sa  femme.  Celle-ci  mourut  cinq  jours  apres. 
Elle  avait  ressenti  une  violente  douleur  dans  la  re- 
gion  abdominale.  puis  rapidement,  le  regard  etait 
devenu  anxieux,  la  face  pale.  Le  pouls  devint  faible 
et  incomptable  et  bienlot  survint  une  syncope.  L'ab- 
domen  etait  tres  distendu  et  la  malade  se  plaignait  de 
frequentes  envies  d'aller  a  la  selle  et  d'uriner.  La 
respiralion  devint  halctante  ot  elle  mourut,  presen- 
tant  tous  les  signes  d'une  hemorrngie  intense. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  nous  citons,  a  lau- 
topsie,  en  examinant  le  vugiu.  le  col  fut  trouve  ra- 
molli  et  le  [)lus  souvent  rempii  de  mucus.  La  sonde 
introdqite  4ans  Tuterus  montra  que  la  cavite  uterine 
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s^etait  agrandie  et  mesurait  7  a  10  centimetres  de 
profondeur.  Le  plus  souvent.  l  uterus  etait  deflechi 
soit  d'un  cote,  soit  de  Tautre.  mais  la  flexion  regardait 
la  tumeur  globuleuse  arrondie  qui  etait  la  corne  rudi- 
mentaire  gravide.  Un  long  pedicule  unissait  cette 
corne  au  corps  uterin  lui-meme.  Le  plus  souvent  on 
trouvait  du  sang  dans  la  cavite  de  la  corne  rudimen- 
taire,  de  laquelle  on  pouvait  voir  dans  certains  cas 
sortir  une  partie  de  la  caduque. 

C  est  sur  une  observation  recueillie  par  Th.  S. 
Cullen,  en  1894,  dans  les  Johns  Hopkins  Hospital 
Reports  que  G.-L.  Wilkins  appuya  ses  etudes  sur  ce 
genre  de  grossesse. 

Observation  de  CuUen.  —  Grossesse  dans  une 
corne  rudimentRire.  —  Mort. 

M^^^K...  R...,  une  Allemande.  ageede29  ans.  mariee. 
Reg^lee  a  16  ans,  reguherement  jusqu*a  son  mariage. 

Onze  mois  apres  la  naissancc  de  son  enfant,  les  regles 
revinrent  et  contijiuerent  a  se  montrer  regulierement  jus- 
qu'a  environ  3  mois  avant  les  troubles  presents.  En  de- 
cembre  1893.  je  1'observai  pour  quelqoes  douleurs  dans  la 
region  de  Tovaire  gauche.  Ces  douleurs  cesserent  au  bout 
de  lOjours.  Deux  ans  auparavant,  elle  avait  eu  ce  qu*elle 
supposa  avoir  ete  une  ovarite. 

Le  28  aoiit  1894,  elle  avait  de  tres  douloureuses  con- 
tractions  uterines,  la  douleur  s"irradiant  dans  toute  la 
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regioi)  utcrine  et  s'accompagnant  a  la  fin  dc  teintiire  recta- 
lio  vesicale. 

Elle  me  dit  qu'elle  etait  enceinte  deSmoiset  en  Texa- 
minant,  je  trouvai  qu'il  y  avait  une  sensibilite  assez  mar- 
qaee  sur  toute  la  region  abdominale.  J*ordonnai  de  la  mor- 
phine.  Le  29,  au  matin,  elle  ne  souffrait  plus  et  elait  tout  a 
fait  bien.  Aucune  soutfrance  du  cote  duvagin 

Le  29,  au  soir.  je  fiis  subitement  appele  et  la  trouvai  de 
nouveau  tres  souffrante.  11  n'y  avait  encore  aucune  souf- 
france  du  vagin  et  il  n'y  avait  pas  apparence  d'hemorragie 
du  cote  de  la  cavite  pelvienne. 

A  Texamen  vaginal,  on  pouvait  sentir  une  lumcur  glo- 
buleuse  du  volumiC  d'une  orange  dans  le  petit  bassin,  a 
gauche  de  Tuterus.  On  tit  le  diagnostic  de  grossesse  tubaire. 
Les  souffrances  continuerent  avec  une  grave  violence  jus- 
qu'a  4  heures  du  matin,  le  30  aout. 

Peuapres,  la  meme  journee,  les  souffrances  cesserent 
soudain :  mais,  apres  une  periode  de  calme  complet,  la 
malade  tomba  en  syncope,  le  visage  etait  tres  pale,  les 
extremites  etaient  froides.  Le  pouls  etaitpetit  et  faible  et  il 
y  avait  une  distension  tres  marquee  de  l  abdomen. 

En  introduisant  une  sonde  dans  la  cavite  uterine.  on  lui 
trouva  une  longueur  de  10  centimetres.  On  se  pre[  ara  alors 
rapidement  a  intervenir,  maisla  malade  etant  tombee  dans 
le  coma,  mourut  a  lOheuresdu  matin,  juste  6  jours  apres 
les  premiers  signes  de  rupture. 

Des  observations  qui  precedent  on  peiit  conclure 
que  la  rupture  uterine  est  la  terminaison  presque 


habituelle  d'une  grossesse  soil  developpee  dans  une 
corne  ut^rine  rudimentaire. 

II  est  peut-etre  interessant  de  savoir  ce  que  l'on 
trouvera  en  faisant  Tautopsie  d'une  malade  morte  de 
cette  complication. 

Nous  pouvons  transcrire  le  ropport  pathologique 
que  CuUen  arrivera  a  1'observation  que  nous  venons 
de  rappeier  : 

a)  On  Hmita  Tautopsie  h  Texamen  des  organes 
pelviens,  on  enleva  environ  4000  centim.  cubes  de 
sang  de  la  cavite  abdorainale.  Le  foetus  recouvert  de 
ses  membranes  fut  trouve  flottant  dans  la  cavite  peri- 
toneale.  La  trompe  et  l'ovaire  gauche  ^taient  bien 
apparcnts  ou  pr^s  de  Futerus  et  les  annexes. 

L'uterus  est  bien  developpe  du  cote  gauche.  De 
ce  cote  s'eleve  une  corne  uterine  rudimentaire  :  Ses 
dimensions  sont  de  11  centim.  x  5  x  4,  5  centim. 
il  est  ramoUi  et  luisant.  Le  col  a  2  centim.  de 
diametre  et  est  intact. 

A  la  coupe,  le  canal  cervical  a  3  centim.  de  long. 
Les  parois  uterines  ont  1  centim.  d'epaisseur  et  la 
muqueuse  uterine  qui  est  quelque  peu  rouge  a  6  a 
Smillim.  d'epaisseur. 

Du  cote  droit  de  Tuterus  pres  de  son  fond  s'61eve 
la  trompe  droite  qui  a  10  centim.  de  long.  et  8  milH- 
metres  de  diametres.  Elle  est  completement  libre 
d'adherence.  L'ovaire  est  intact.  Les  dimensions  sont 
de  3  centim.  5x2  centim.  x  2  centim,  II  est  ramolli 
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et  luisant  et  contient  un  corps  jaune  de  15  cent. 
de  diametre.  Le  iigament  rond  est  attache  a  environ 

I  centim.  en  avant  de  la  trompe.  Attacliee  du  cote 
gauche  de  Tuterus  a  la  jonction  de  l'orifice  interne  du 
col  avec  le  corps  uterin  est  une  bande  musculnire 
large  de  2  centim.  5  et  epaisse  de  1  centim.  Elle 
s'etend  a  7  cent.  a  gauche  et  aboutit  alors  a  ce  qu'on 
pourrait  appeler  un  deuxieme  uterus.  A  travers  la 
bande  musculaire  allant  jusqu'au  col  de  la  corne  ru- 
dimentaire  est  un  petit  corps  semblable  a  un  cordon. 
Ce  cordon  a  3  millimetres  5  de  diametre. 

li  est  situe  dans  i'epaisseur  de  la  bande  muscu- 
laire  h  environ  1  centimetre  de  sa  surface  superieure 
libre. 

L'uterus  rudimentaire  a6centim.  delong,4  cent.5 
de  large  et  4  centim.  5  dans  son  diam.  antero-poste- 
riaur.  II  est  ramolli  ei  luisant  et  presente  des  stries 
musculaires  typiques. 

A  sa  face  post^rieure  est  une  dechirure  de  4  cent. 
de  long  sur  1  cent.  5  de  large.  A  travers  cette  dechi- 
rure  passe  un  tissu  placentaire  typique.  Du  cote  gau- 
che  de  la  corne  rudimentaire  on  voit  s'elever  la 
trompe  gauche  qui  a  9  centim.  de  long  et  5  millim.  de 
diametre.  Elle  commence  a  1  cent.  au-dessous  du 
fond  de  la  corne  rudimentaire.  Elle  est  ramoUie  et 
luisante.  Le  pavillon  est  intact.  L'ovaire  a  G  cent. 
de  large  sur  2  centim.  5  de  haut  et  8  centim.  de  large. 

II  est  ramoHi  d'une  fagon  remarquable.  Le  ligament 
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rond  commence  juste  au-dessous  en  face  de  la  trompe. 
II  n'y  a  pas  apparence  de  col  dans  Tuterus  rudimen- 
taire. 

W.  Turner  rapporte  une  autopsie  qu1l  fit  avec  le 
Docteur  Duncanson,  d'une  femme  morte  elle  aussi 
de  la  rupture  d'une  grossesse  developpee  dans  une 
corne  uterine  rudimentaire. 

«  La  cavite  de  rabdomen  fut  ensuite  examinee  et  on  y 
trouva  une  grande  quantite  de  sang  (4  livres  et  demi  on- 
viron,  livres  anglaises\ 

Le  sang  dont  on  ne  voyait  pas  rorigine  fut  ote  avec 
soin  et  on  decouvrit  alors  un  foetus  dans  la  cavite  du  peri- 
toine.  Cetait  un  foetus  d'environ  3  mois. 

Le  foetus  etait  entoure  de  ses  membranes  qui  n'etaient 
pas  rompues.  L'uterus  humain  fut  trouve  un  peu  gros  mais 
vide  et  deplace  vers  le  cote  droit  par  la  pression  du  foetus. 
La  mort  avait  ote  evidemment  provoquee  par  une  hemor- 
ragie  due  a  la  rupture  de  la  grossesse  et  a  1'arrivee  du  foetus 
dans  la  cavite  peritoneale. 

c(  Un  examen  attentif  des  caracteres  anatomiqucs  dc  la 
piece  m'amena  a  conclure  que  javais  devant  moi  un  de  ces 
cas  interessants  de  malformations  uterines,  dans  laquelle,la 
premiere  division  embryonnaire  de  Porgane  en  deux  corncs 
distinctes  a  subsiste  jusque  dans  la  vie  adulte.  La  corne  gau- 
che  moins  bien  developpee  etait  grande  et  rhemorrhagic  qui 
provenait  de  la  rupture  de  cette  corne  avait  evidemment 
cause  la  mort  de  la  malade. 

^  On  peut  ainsi  decrire  raspectde  la  iievre, 
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a  Le  col  ulerin  etait  ainsi  comme  d'ordinaire  a  Pextre- 
mite  du  vagin. 

((  Le  col  se  continuait  par  un  organe  dc  forme  ovoide 
qui  ressemblait  a  premiere  vue  a  Torgane  cntier  mais  qui 
n'etait,  en  realite,  que  la  corne  droite  de  1'uterus  bicorne. 
En  effet,  au  lieu  d'etre  sur  le  meme  plan  que  le  vagin  et  le 
coL  il  sMnclinait  obliquement  en  haut  et  a  droiteet  se  ter- 
minait  en  haut  ((  en  s'enroulant  ».  II  etait  recouvert  par  le 
p^ritoine  en  avant.  en  arriere  et  a  gauche  tandis  qu*a  droite 
la  s^reuse  s'en  ecartait  formant  les  bords  du  ligament  large 
droit. 

«  Le  bord  gauche  etait  libre  et  convexe.  La  plus  grande 
longucur  (c'est-a-dire  de  rorifice  extrrnc  du  col  jusqu'a  la 
polnte  de  la  corne  droite)  elait  d*environ  4  pouces  tandis  que 
la  plus  grande  largeur  de  la  corne  etait  d'environ  deux 
pouces. 

((  Le  ligament  rond  droit,  la  trompe  de  Fallope  et  To- 
vaire  avec  ses  ligaments  etaient  unis  a  la  pointe  de  la  corne. 
Leurs  rapports  a  leur  point  d'attache  etaient  normaux,c'est- 
a-dire  tels  qu'ils  auraient  ete  dansun  uterus  bien  conforme. 
La  trompe  de  Fallope  etait  longue  de  quatre  pouces  3/4.  On 
pouvait  tresbien  voir  Torgane  de  Rosenmuller  dans  le  liga- 
ment  tubo  ovarique.  Les  parois  de  la  corne  uterine  bicn  de- 
veloppee  etaient  plus  epaisses  que  ceux  d'un  uterus  non 
gravide,  la  cavite  contenait  une  caduqueepaisse,  mais  il  n'y 
avait  pas  de  foetus.  Le  col  etait  rempli  par  un  amas  de 
mucus.  La  cavite  de  la  corne  droite  se  continuait  avec  le 
canal  cervical. 

«  Presque  a  angle  droit,  du  cote  gauche  de  la  corne 
vteripe  drojtc,  et  prcs  dc  son  point  de  jonction  avcc  le  col, 


efait  une  bande  (flatteneo)  qnL  jouait  le  role  de  soutien  pour 
la  partie  dilatec  de  la  corne  gauche  et  qui  cependant  pouvait 
etre  appelee  le  pedicule. 

«  Cette  bande  musculaire  se  dirigeait  en  haut  et  a 
gauche  sur  une  distancc  d'un  peu  plus  de  un  pouce  et  demi 
et  se  continuait  alors  ou  plutot  s^enfongait  dans  la  portion 
dilatee  de  la  corne  gauche  uterine.  Le  pedicule  raesurait  un 
pouce  1/4  de  circonference.  II  etait  recouvert  par  le  peri- 
toine  qui,  dune  part  se  continuait  avec  le  peritoine  recou- 
vrant  la  corne  gauche,  et  d'autre  part  avec  celui  qui  cou- 
vrait  la  corne  uterine  droite  (Blodder). 

«  Le  peritoine  ayant  ete  enleve,  on  trouva  le  pedicule 
composc  surtout  de  fibres  musculaires  dans  lesquelles  cou- 
raient  de  nombreux  vaisseaux  dilates,  arteres  et  veines, 
jusqu'a  la  portion  clargie  de  la  corne  gauche. 

((  La  corne  gauche  avait  quelque  ressemblance  avec  une 
poire.  La  circonference  a  sa  partie  la  plus  large  avait  cnvi* 
ron  9  pouces.  Le  long  de  la  paroi  posterieure  et  en  dehors, 
etait  une  ouverture  de  .3  pouces  de  long  au  travers  de  la- 
quelle  le  foetus,  revetu  par  ses  membranes  et  aussi  par  une 
masse  musculaire  ressemblant  au  placenta  etait  sorti. 

((  A  rextremite  de  cette  corne  etaient  attaches  le  liga- 
ment  rond,  la  trompe  de  FoIIope,  le  ligament  ovarien  et 
1'ovaire  gauche  ayant  entre  eux  leurs  rapports  normaux. 

((  L'extremite  uterine  de  la  trompe  etait  a  environ  3 
pouces  1/2  du  point  oii  le  pedicule  sortait  de  la  corne. 

((  La  trompe  de  Fallope  mesuree  de  son  point  d'attache 
a  la  dilatation  avait  cinq  pouces  de  long. 

((  La  paroi  de  la  corne  gauche  etait  comme  celle  d'un 
uterus  grandi  et  a  rendroit  de  la  rupture,  on  pouvait  voir 
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ie  placenta  adherent  a  Tint^rieur.  On^^exarnina  le  pedicule 
de  tres  pres  pour  voir  si  un  canal  unissant  ia  cavite  de  la 
corne  gravide  avec  celle  de  la  corne  droite  oii  lc  col  ou  le 
vagin  existait,  mais  on  ne  trouva  rien,  bien  qu'au  cours  de 
l'examen  on  eut  soigneusement  disseque  les  fibres  muscu- 
laires  qui  composaient  le  pedicule.  On  ne  trouva  pas  meme 
un  orifice  a  Pune  des  extremites  du  pedicule. 

Dans  le  5«  cas  de  grossesse  developpee  dans  une 
corne  uterine  rudimentaire  qu'il  cite,  M.  Turner  dit 
qu'il  examina  les  pieces  qui  lui  furent  fournies  apres 
rautopsie  par  le  professeur  Simpson. 

«  La  preparation  avait  ete  laissee  un  temps  conside- 
rable  dans  Falcool  et  avait  perdu  sa  couleur  normale.Ce  que 
Ton  voyait  de  prime  abord  dans  cette  piece  etait  un  gros  sac 
irregulierement  ovoide  qui  mesurait  27  pouces  environ  dans 
la  plus  grande  circonference. 

«  Gela  convenait  au  foetus  male,  a  terme  apparemment. 

«  Ce  foetus  etait  attache  par  un  cordon  d'un  pied  de 
long  a  un  placenta  qui,  de  son  cote,  etait  uni  a  la  surface 
interne  du  sac. 

«  Un  pedicule  fixait  un  cote  du  sac  au  col  de  l'uterils 
dont  la  structure  semblait  a  premiere  vue  etre  celle  d  un 
uterus  non  gravide. 

))  Le  probleme  a  resoudre  etait  dc  connaitre  la  nature 
de  ce  sac  qui  contenait  le  foetus. 

«  Etait-ce  quelque  chose  de  tout-a-fait  etranger  a  Tute- 
rus  ?  Etait-ce  une  trompe  de  Fallope  dilatee  ? 
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«  Etait-ce  enfln  un  de  ces  cas  dans  lesquels  subsiste  la 
division  de  l'uterus  en  deux  cornes  et  oii  une  grossesse  se 
serait developpee  dans  une  de  ces  cornes,  laissant  Tau^re 
non  gravide  ? 

((  Un  examen  fait  avec  soin  de  tous  les  caracteres  ana- 
tomiques  de  la  preparation  me  moutra  que  javais  affaire  au 
dernier  cas. 

«  Une  portion  de  Textremite  uterine  du  vagin  avait  ete 
laissee  et  de  son  extremite  partait,  comme  d'ordinaire,  le 
col  uterin  d'un  pouce  de  long.  Se  continuant  avec  la  parlie 
superieur  du  col,  etait  un  organe  de  forme  ovoide,  d'un 
pouce  1/2  de  long,  qui,  au  lieu  davoir  la  direction  ordinaire 
de  1'uterus,  s  inclinait  obliquement  en  haut  et  a  droite  et  se 
terminait  dans  une  sorte  d'extremite  pointue,  de  laquelle 
partaient  le  ligament  rond  droit,  la  trompe  de  Falloppe  et  le 
ligament  ovarien  avec  Povaire  correspondant. 

«  Le  bord  gauche  de  lorgane,  convexe  et  libre,  etait 
revetu  en  avant  et  en  arriere  par  le  peritoine  qui  passait 
loin  du  bord  droit  de  Torgane  etformait  le  ligament  gauche. 

((  Cet  organe  etait  evidemment  la  corneuterine  droite  ; 
ayant  fendu  cette  corne,  on  trouva  un  canal  qui  conlinuait 
la  parlie  superieure  du  canal  du  col  uterin,  avec  lequel  il 
formait  un  angle  obtus.  A  Textremite  opposee,  le  canalcom- 
muniquait  avec  rinterieur  de  la  trompe  droite  de  Fallope. 
Cette  trompe  etait  solidemeiit  liee  et  courbee  sur  elle-meme 
par  des  adherences  fibreuses. 

«  II  n  y  avait  pas  de  mucus  dans  le  col  uterin  et  pas  de 
caduque  dans  la  corne  droite.  Les  parois  de  cette  corne 
n'etaient  pas  plus  epaisses  que  dans  un  etat  non  gravide. 

«  Attachee  au  cote  gauche  du  col,  etait  une  bande  mus- 
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culaire  ou  pedicule  de  2  pouces  de  long  sur  un  bord  qui 
allait  vcrs  la  gauche  et  se  terminait  sur  la  paroi  du  sac  con- 
tenant  le  foetus  deja  d(^crit. 

«  Les  fibres  qui  foruiaient  cette  bande  continuaient 
celles  du  col  et  de  la  corne  droite  d'une  part  et  celies  du  sac 
de  l'autre.  La  bande  etait  revetue  par  le  peritoine  qui  se 
continuait  aussi  avec  la  sereuse,  couvrant  la  corne  droite  et 
le  sac.  Les  veines  et  les  arteres  dilatees  couraient  le  long 
du  pedicule  du  sac. 

«  La  trompe  gauche  de  Fallope,  avec  ses  ligaments 
peritoneaux,  ctait  unie  au  sac  ovoide  :  a  2  pouces  li2  en 
arriere  de  cette  trompe  partaient  du  meme  sac  le  ligament 
ovarien  avec  Tovaire  et  en  avant,  environ  a  la  meme  dis- 
tance  mais  devant  la  trompe,  partait  le  ligament  rond. 

«  La  distance  entre  le  point  terminal  du  pedicule  et  le 
point  d'attache  de  la  trompe  de  FalJope  eimt  un  peu  plus  de 
quatre  pouces. 

((  De  ce  qui  precede.  il  resulte  que»  sans  aucun  doute, 
le  sac  etait  la  corne  gauche  uterine  dilatee  et  gravide,  ainsi 
que  le  prouve  Taugmentation  de  la  distance  qui  existe  entre 
les  points  d*attache  comparativement  a  ceux  dc  la  corne  du 
cotedroit.  Cetle  augmentation  de  distance  est  due  a  Tepais- 
senr  des  parois  du  sac. 

((  Turner  parle  ensuite  des  recherches  qu'il  fit  sur  la 
presence  d'un  canal  traversant  le  pedicule  pour  unir  la 
corne  gauche  gravide  et  rudimentaire  avec  la  corne  droite. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  recherches,  de  meme 
d'ailleurs  que  dans  le  cas  precedent,  avait  eu  un  resultat 
negatif.  » 
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Ges  deux  observations  d'autopsie  montrent  bien 
quel  aspect  revet  une  cavite  uterine  rudimentaire 
gravide. 

Cest  une  sorte  de  sac,  le  plus  souvent  de  forme 
ovoide,  qui  se  trouve  etre  situe,  suivant  la  corne  qui 
s'est  mal  developpee,  soit  a  gauche,  soit  a  droite  de 
Tuterus.  Ce  sac  plus  ou  moins  gros  suivant  Tage  de 
la  grossesse  se  trouve  relie  au  cote  gauche  de  Tutcrus 
par  une  bande  musculaire,  dans  laquelle  est  inclus 
un  cordon  considere  par  les  autcurscomme  un  residu 
du  canal  de  MiUler.  Ge  cordon  est  le  plus  souvent 
creuse  d  un  canal  unissant  les  deux  cornes,  le  plus 
souvent,  nous  Tavons  vu,  il  est  plein.  Du  cote  oppose 
a  cette  bande  musculaire,  partent  la  trompe  de  Fal- 
lope,  en  avant  de  celle-ci  le  ligament  rond,  en  arriere 
le  ligament  ovarien  et  Tovaire. 

Nous  verrons  au  diagnostic  Timportance  que 
Ton  doit  donner  a  la  recherche  des  rapports  exacts 
qu'affectent  entre  eux  ces  organes. 

2°  Cns  ou  il  nij  a  pas  eu  ruptitrc  uterine. 

Dans  le  cas  precedent  pabhe  par  W.  Turner  il  n'y 
avait  pas  de  rupture  uterine  et  le  foetus,  nous  i'avons 
dit,  etait  arrive  a  terme. 

En  effet,  a  Texception  des  quatre  cas  :  Pfeffmger 

et  Fritz.  Landau,  Sanger  et  Winter,  tout  appartient  au 

groupe  arrive  a  terme. 

Dans  les  quatre  cas  dont  nous  parlons  la  rupture 
Warin  4 
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ne  se  produisit  pas,  parce  que  la  malade,  soit  qu'on 
eiit  opere  a  temps  apres  avoir  fait  le  diagnostic  de 
bonne  heure,  comme  dans  le  cas  de  Landau,  dans 
lequel  roperation  eut  lieu  au  3^  mois,  soit  qu'il  y  ait 
eu  des  le  debut  de  la  grossesse  mort  du  foetus  et  for- 
mation  d  un  lithoepedion  corarae  dans  le  cas  de  Pfef- 
finger  et  Fritz. 

Dans  tous  les  autres  cas  ou  la  rupture  ne  survint 
pas,  la  grossesse  depassa  de  beaucoup  le  terrae  nor- 
raal  ou  plutot  il  y  eut  raort  du  foetus,  forraation  d'un 
hthopcedion  et  retention  consecutive.  Cest  ainsi  que 
nous  trouvons  les  observations  de  Galle,  Koeberle, 
Macdonald,  Hetzel,  Sahn,  Werth,  Wiener  et  Turner. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas  la  raalade  fut  operee 
Vers  le  12^  ou  13'  raois  du  debut  probable  de  sa  gros- 
sesse.  L'operation  se  fit  bien  et  la  guerison  survint. 

Pfeffinger  et  Fritz  rapportent  le  cas  d'une  femme 
condaranee  a  la  prison  perpetuelle.  En  arrivant  ehe 
declara  qu'ehe  etait  enceinte,  mais  apres  trois  mois 
d'observation,  le  medecin  dit  qu  il  n'y  avait  pas  de 
signes  de  grossesse.  Trente  ans  apres,  la  ferarae 
tomba  malade  et  mourut  en  4  mois.  A  Tautopsie  on 
trouva  une  corne  uterine  gauche  rudimentaire  d'un 
diaraetre  de  3  c/ra.  Les  parois  etaient  tapissees  d'un 
depot  calcaire  blanchatre.  La  cavite  uterine  renfermait 
un  pus  inoffensif  dans  lequel  se  baignaient  les  os  d'un 
foetus.  Kussraaul  pense  que  dans  ce  cas  la  suppura- 
tion  etait  due  h  la  presence  des  os  foetaux. 


Diagnostic 


II  est  a  peine  besoin  de  faire  ressortir  rimpor- 
portance  qu'il  y  a  de  poser  un  diagnostic  exoct  de  ce 
genre  degrossesse.  Les  dangers  que  court  la  molade 
sont  en  effet  tres  grands  et  rares  sont  celles  qui,  nous 
Tavons  vu,  echappent  a  la  rupture  de  leur  grossesse 
dans  la  cavite  peritoneale.  La  seule  chance  de  salut 
que  ces  femmes  puissent  avoir  est  la  mort  du  foetus 
et  la  formationd'un  iithopoedion  qui  permet  ala  poche 
qui  contient  Tembryon,  non  seulement  de  ne  plus 
augmenter  progressivement  de  volume,  mais  de  dimi- 
nuer  d'ampleur  et  par  consequent  de  courir  beaucoup 
moins  les  risques  d'une  rupture  par  exc^s  de  tension 
de  ses  parois. 

D^autre  part,  il  n'y  a  pas  non  plus  a  faire  ressortir 
la  difficult^  du  diagnostic  de  ce  genre  de  grossesse  : 
d'apres  ce  qui  precede  on  a  pu  voir  que  lcs  signes 
qui  ont  pu  amener  dans  les  cas  connus  a  etablir  un 
diagnostic  exact,  n'ont  pas  ete  bien  fixes  par  ceux  qui 
observerent  ces  cas;  car  le  plus  souvent  ce  n'est 
qu^apres  une  laparotomie,  ou  apres  une  autopsie, 
c'est-a-dire  Tuterus  et  les  annexes  devant  les  yeux  que 
ron  a  pu  faire  ce  diagnostic. 
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Le  premier  pas  est  deja  assez  difficile  a  franchir  : 
il  faut  etablir  en  effet  que  la  femme  est  enceinte  avant 
de  cherchera  savoir  quel  est  le  genre  de  sa  grossesse. 
Or,  on  sait  que,  au  d^but  une  grossesse  meme  nor- 
male  peut  etre  tout-a-fait  meconnue  et,  nombreux 
sont  les  cas  ou  une  erreur  fut  commise.  Une  des  dif- 
ficultes  du  diagnostic  est  dans  robUgation  dans 
laquelle  on  se  trouve  de  faire  ce  diagnostic  ie  plus 
vite  possible  afin  d^eviter  une  compUcation.  Or,  dans 
les  premiers  mois  les  signes  de  la  grossesse  man- 
quent  de  certitude  et  on  ne  peut  s'appuyer  sur  les 
grands  symptomes  probants  de  Texistence  de  la 
grossesse  :  battements  du  coeur  foetal  et  mouvements 
du  foeLus. 

Donc,  premier  point  a  faire  ressDrtir :  difficulte 
dans  les  premiers  mois  d'affirmer  que  la  femme  est 
enceinte. 

On  voit  des  femmes  venir  consulter  pour  des 
douleurs  qu'elles  ressentent  assez  frequemment  dans 
le  bas-ventre  surtout  au  moment  de  leurs  regles 
qu'elles  n'ont  du  reste  pas  eu  depuis  deux  ou  trois 
mois ;  d'autres  viennent  accusant  des  maux  d'esto- 
mac,  elles  vomissent  frequemment  le  matin  ou  apres 
avoir  mange  sans  que  rien  ne  puisse  expliquer  la 
cause  de  ces  vomissements. 

Ghez  dautres.  le  ventre  a  grossi  de  m^me  que 
les  seins  qui  sont  devenus  douloureux  depuis  quel- 
ques  temps.  Tous  ces  etats  cachent  parfois  une 


grossesse  qui  se  developpe  et  sur  la  trace  de  laquelle 
un  examen  un  peu  attentif  on  pourrait  mettre.  Doncl'^ 
point :  la  femme  est  enceinte. ..  les  regles  sont  sup- 
primees  depuis  quelques  mois,  le  ventre  a  grossi.les 
seins  sont  douloureux  et  gros,  la  femme  a  des  vo- 
missements  de  nature  ind^terminee. 

L/examen  des  organes  genitaux  est  parfois  ne- 
gatif,  par  exemple  si  on  se  trouve  en  presence  d'une 
grossesse  de  1  mois  a  1  mois  1/2,  parfois  si  Ton  se 
trouve  devant  une  grossesse  plus  avancee,  on  pourra 
constater  des  signes  de  graves  presomptions  :  un  col 
qui  est  leg^rement  ramolli  et  un  uterus  qui  est  sen- 
sible  au  toucher,  la  main  gauche  etant  mise  sur  Tab- 
domen  et  le  d6primant  au  dessus  de  la  symphyse 
puberienne,tandis  queTindex  dela^^main  droite  touche 
le  col.  on  peut  se  rendre  faciiement  compte  de  Taug- 
mentation  de  volume  de  Torgane  et  sans  affirmer  ab- 
solument  une  grossesse,  preter  attention  en  donnant 
a  la  femme  le  conseil  de  revenir. 

La  femme  revient  donc  15  jours  ou  1  mois  apres, 
le  plus  souvent  elle  se  plaint  encore  de  souffrir  beau- 
coup  du  bas-ventre,  la  pression  avec  la  douleur  Texas- 
pere,  cette  douleur  s'irradie  vers  la  face  intcrne  des 
cuisses  et  vers  le  sacrum.  Au  toucher  lecoiestra- 
molii  mais  on  peut  constater  que  le  volume  de  Vu- 
terus  n'a  pas  progresse,  il  est  reste  sensiblement  le 
meme  qu'au  dernier  examen  et  ne  repond  pas  en 
tout  cas  a  Tage  de  la  grossesse.  A  ce  moment  on 
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peut  parfuis  suivre  dans  un  des  culs  de  sac  lateraux 
au  vagin  une  tumeur  faisant  plus  ou  moins  corps 
avec  rulerus.  Celle  lumeur  arrondie,  globuleuse,  se 
developpera  tandis  que  Tuterus  restera  sensible- 
ment  le  meme. 

Tels  sont  a  peu  pres  tous  les  signes  que  Ton 
pourra  trouver  dans  la  l'"'  periode,  en  recapitulant 
nous  avons  donc : 

D'abord  :  signes  dc  grossesse  probable,  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  le  bas-ventre,  ces  douleurs 
pouvant  parfois  se  heurter  a  un  des  cotes  de  Tabdo- 
men.  Dans  cerlains  cas.  une  tumeur  est  perceptible 
a  la  palpation  dans  une  des  fosses  iliaques, 

Au  toucher,  col  ramolli,  uterus  legerement  aug- 
mente  de  volume  sans  cependant  etre  en  rapport  avec 
\'i\ge  de  la  grossesse: 

Enfin  tumeur  juxta  uterine  siegeant  dans  un 
des  culs  de  sac.  Ces  signes  de  la  l^^  periode  de  la 
grossesse  nous  font  d^ja  penser  aux  erreurs  qui 
peuvent  etre  commises. 

Pendant  cette  periode,  en  effet,  toute  tumeur  du 
voisinage  de  Tuterus  peut  etre  prise  pour  une  gros- 
sesse  dans  une  corne  utcrine  rudimentaire  ou 
plul(!)t  on  pourra  confondre  cette  grossesse  avec  : 
un  kyste  de  Tovaire ,  un  phlegmon  peri-uterin  , 
un  abces  de  la  cavite  de  Retziub,  unu  lumeur  salpin- 
giennc. 

Ces  erreurs  sout  assez  faciles  a  eviter  avec  un 
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pera  d'attention.  Le  diagnostic  se  fait  surtout  parce 
que  dans  ces  differentes  affections,  il  n'y  a  pas  de 
phenomenes  symptomatiques  de  la  grossesse  ou  de 
phenomenes  de  ramohissement  ou  de  Thypertrophie 
du  cote  de  Tuterus. 

Une  observation  de  Gummert  (1897,  Centralbl. 
Gyn.  Leipz.,  juin  1897  nous  montre  cependant  que 
Terreur  peut  etre  commise  : 

L'auteur  cite  en  effet  l'observation  d'une  femme 
agee  de  58  ans,  primipare,  qui  etaif  atteinte  d'une 
grossesse  dans  une  corne  rudimentaire  uterine.  II 
fait  rhistoire  de  la  maladie.  La  malade  eprouve  de 
violentes  douleurs  et  a  parfois  des  hemorrhagies.  II 
fait  ensuitela  description  anatomiquede  la  maladie,  il 
examine  la  structure  et  la  disposition  de  son  bassin, 
Tetat  de  ses  organes  et  de  la  tumeur,  etc...,  il  pose  le 
diagnosticde  grossesse  au  3'  ou  4®  mois  et  de  tumeur 
dermoide  de  rovaire  gauche.  La  malade  fit  une  fausse 
couche  et  douze  jours  apres  les  symptomes  furent 
tels  qu'ils  parurent  confirmer  le  diagnosticde  tumeur 
ovarienne.  La  malade  fut  operee  et  guerie  et  on  put 
faire  le  diagnostic  exact  degrossesse  developpee  dans 
une  corne  rudimentaire. 

On  devra  surtout  faire  le  diagnostic  avec  les  Tu- 
meurs  salpingiennes  et  en  particulier  QyecVHemato- 
salpinx  :  Tabsence  de  fievre  sera  en  faveur  d'une 
grossesse. 

Avec  VHenmtocele  retro-ulerine  :  celle-ci  se  re- 
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oonnait  surtout  aux  phenomenes  douloureux  et  he- 
morrlia^ies  qui  l'accompagnent.  de  plus  on  peut  per- 
cevoir  dans  le  cul  de  sac  porte  une  tumeur  plus  ou 
moins  dcpressibie  et  plus  ou  moins  lluctuante. 

Lc  diagnostic  est  d'aulant  plus  difficile  que  cer- 
taincs  iicmatoceles  ne  sont  constituces  que  par  des 
epancliemcnts  tanguins  resuUant  de  la  rupture  d'une 
grossesse  d"une  corne  rudimentaire. 

Avec  une  ri;ti-oce  '.-ilon  de  rulerus  (jravide  on 
retrouve  dans  les  2  cas  les  phenomenes  sympathi- 
ques  de  la  grossessc,  les  symr^tomes  douloureux,  la 
compression  des  reservoirs  voisins  et  meme  pour 
atteindre  le  col  de  l'uterus.  Parfois  meme  le  cathete- 
risme  favoriserait  l  erreur  en  faisant  croire  que  la  ca- 
vite  uterine  est  vide.  Le  mieux  est  d  avoir  recours  h 
Tcxamen  sans  le  chloroforme,  cet  examen  eclairera  le 
diagnostic  car  il  permettra  de  faire  constater  que  Ton 
se  trouve  en  presence  non  de  deux,  mais  dune  seule 
tumeur. 

Lne  observation  que  nous  publierons  par  la  suite 
nous  montre  que  l'on  pourra  parfois  confondre  une 
grossesse  dans  une  corne  rudimentaire  avec  un  avor- 
tement  :  on  est  appele  pres  d'une  femme  qui,  ayant 
presente  des  signes  plus  ou  moins  manifestes  de 
grossesse  est  prise  tout-a-coup  de  douleurs  expul- 
sivcs  et  d'hemorrhagic  :  on  constate  ou  non  dans  les 
caillots  la  prcsence  d'une  caduque,  Tuterus  est  volu- 
mineux,  le  col  un  peu  ramolli  est  entr'ouvert,  on  pense 
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que  la  femme  a  fait  un  avortement.  Un  examen  plus 
attentif  permet  cependant  de  reconnaitre  au  voisinage 
de  l  uterus  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse, 
peu  mobile,  que  Ton  prend  d^ailleurs  h  peu  pr^s  r6gu- 
lierement  pour  une  trompe  gravide. 

Dans  Tobservation  que  nous  allons  citer,  on  prit 
pour  un  fibrome  une  grossesse  developpee  dans  une 
corne  rudimentaire  et  le  chirurgien  agit  en  conse- 
quence  :  il  fil  une  laparotomie  et  enleva  le  fibrome. 
On  pourra  voir  combien  desastreuse  fut  cette  erreur 
dc  diagnostic  qui  amena  rapidement  la  mort  de  la 
maiade. 

Grosscsse  developpee  dans  une  corne  uterine  rudi- 
mentaire  {Obs.  de  Remfry) 

(Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London, 
30  octobre  1894) 

Le  Remfry  montre  un  specimen  de  grossesse  deve- 
loppee  dans  une  corne  rudimentaire  avec  des  illustrations 
en  couleur. 

Cette  piece  consiste  en  un  oeuf  enveloppe  d'une  coque 
epaisse.  A  son  extremite  gauche  cn  regard  de  la  coupe  on 
peut  voir  la  fin  du  ligament  rond  gauche  et  de  la  trompe 
gauche  de  Fallope. 

A  travers  unc  ouverture  faite  ensuite  dans  la  tumeur, 
on  put  voir  lcs  partics  faciales  de  la  tcte  d'un  foetus  de  6 
mois  environ. 
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Reposant  absolument  sur  la  machoire,  on  trouva  3  pe- 
tits  os  qui  furent  pris  pour  le  femur,  le  tibia  et  le  perone. 
L'epaisseiir  du  sac  d'un  cote  de  Tincision  etait  d'environ  3\S 
de  pouce. 

Cette  piece  provenait  d'Line  malade  agee  de  30  ans  envi- 
ron  qui  vint  a  Thopital  se  plaignant  de  douleurs  dansle  bas- 
sin  et  disant  que  son  ventre  grossissait  tous  les  jours. 

Son  histoire  et  Texamen  de  la  malade  firent  conclure 
que  la  tumeur  etaitun  fibrome  de  lavariete  sus-peritoneale . 
Fibrome  qui  s'elevait  de  Tuterus.  La  malade  fut  traitee  en 
consequence  et  la  tumeur,  du  moins,  diminua  rapidement. 

Le  traitement  cependant  n'attenuait  guere  les  sympto- 
mes  et  quelques  mois  apres  il  fut  decide  d'extraire  ie  prc- 
tendu  fibrome  :  les  souffrances  tres  marquees  et  le  malaise 
qu'il  provoquait  chez  la  malade  firent  decider  Toperation. 

L'operation  fut  aisee.  Le  pedicule  n'elaitguere  [dusgros 
que  celui  d'un  kyste  :  Tovaire  ordinaire.  En  passant  la  main 
en  arriere  dans  le  petit  bassin  on  trouva  la  portion  droite 
de  1'uterus  avec  sa  trompe  de  Fallope  et  le  iigament  rond  sc 
courbant  vers  le  cote  droit. 

La  malade  alla  tres  bien  aprcs  1'operation  et  7  jours 
apres  les  fils  furent  enleves  et  la  plaie  semblait  etre  tout-a" 
fait  guerie. 

Le  8^  jour  cependant  la  malade  eut  un  violent  acccs  de 
toux.  Quelques  instants  apres  on  decouvrit  que  quelques 
anses  de  Tintestin  grele  s'cchappaicnt  de  dessous  les  vcte- 
ments. 

L'inteslin  ctait  rouge  et  sec. 

On  ouvrit  Tabdomen  :  tous  les  intestins  excepte  la  por- 
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tion  qui  s'etait  echappee  etaieiit  dans  un  etat  de  bonne  sante 
apparente. 

La  cavite  peritoneale  fut  lavee  avec  de  Teau  chaude,  et 
on  employa  tous  les  moyens  pour  sauver  la  malade,  mais 
elle  ne  reprit  pas  connaissance,  et  mourut  le  lendemain. 

A  propos  du  diagnostic,  le  D"^  Remfry  dit  que 
quand  on  ne  peut  pas  constater  Tabsence  des  regles 
ou  noter  quelques  signes  de  grossesse,  la  nature  de 
la  tumeur  durant  la  vie  ne  peut  etre  determinee. 

Une  telle  tumeur,  aussi  loin  que  Ton  peut  porter 
ses  recherches,  a  toujours  ete  prise  pour  un  fibrome. 

Apres  Toperation,  quand  on  trouve  les  restes 
d'un  foetus,  la  question  fut  simplement  de  savoir  si 
Ton  avait  a  faire  a  une  grossesse  extra-uterine  ou  a 
une  grossesse  dans  une  corne  ut^rine  rudimentaire. 
Dans  le  l""  cas,  le  ligament  rond  et  la  trompe  de  Fal- 
lope  auraient  ^te  oppos^s  a  la  tumeur  (?)  du  meme 
cote  dans  le  2^  cas. 

Comme  on  voit,  d'apres  le  D^  Remfry,  le  diag- 
nostic  des  tumeurs  juxta  ut^rines  est  fort  difficile,  et  il 
n'hesite  pas  a  dire  qu'il  est  impossible  a  faire  dans 
certains  cas  11  va  peut-etre  un  peu  loin  quand  il  dit 
qu'  c<  une  telle  tumeur,  aussi  loin  que  Ton  peut  porter 
ses  recherches,  a  toujours  eteprise  pour  un  fibrome  », 

II  eut  en  effet  ete  plus  dans  le  vrai  en  disant  que, 
le  plus  souvent,  en  presence  d'une  telle  tumeur,  on 
avait  pense  a  une  grossesse  extra-uterine. 
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Cest  en  effet  le  diagnostic  de  grossesse  extra- 
uterine  qui  fut  fait  le  plus  souvent  en  presence  d'une 
grossesse  uterine  rudimentaire,  et  nous  allons  voir 
combien  Terreur  est  ais^e  a  commettre. 

Au  debut  de  ce  travail  nous  avons  vu  deja  que 
Kussmaui  avait  signale  plusieurs  cas  de  grossesse 
dans  une  corne  uterine  rudimentaire  qui  avaient  ete 
pris  pour  des  cas  de  grossesse  extra-uterine,  c'est  en 
effet  sous  ce  dernier  titre  que  parurent  les  observa- 
tions  de  Pfeffinger  et  Fritz,Tiedemann  et  Czitak  .  Zoug 
et  Guntz-Drejer,  Ngleby,  Heylelden  et  Behse  La  plu- 
part  de  ces  auteurs  firent  suivre  leurs  observations  de 
la  description  des  pieces  qu'une  op6ration  ou  une 
autopsie  leur  avait  fournies  et  c'est  en  lisant  ces  ob- 
servations  et  surtout  en  examinant  les  dessins  qui  y 
etaient  adjoints,  que  Kussmaul  conclut  que  dans  ces 
cas  on  avait  pris  pour  des  grossesses  extra-uterines, 
des  grossesses  developpees  dans  une  corne  uterine 
rudimentaire. 

Depuis  et  malgre  Touvrage  de  Kussmaul,  que 
M.  Turner  nous  signale  comme  ayant  ete  le  point  de 
depart  des  etudes  serieuses  faites  sur  ce  sujet,  de  nou- 
velles  erreurs  ont  ete  bien  souvent  commises  : 

Cest  ainsi  que  Ton  voit,  en  i8()o,  le  Hayden 
montrer  a  la  Societe  obstetricaie  de  Londres,  comm.e 
un  exemple  de  grossesse  tubaire,  une  piece  qui  fut 
produite  par  les  D'"^  Tyler,  Smith  et  Braxton  Hicks 
et  qui,  decrite  par  eux,  iigura  dans  le  5'  volume  des 
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«  Tran^actions  de  la  Soci(5te  «  comme  nne  grossesse 
extra-uterine.  M.  Turner  est  d'avis  que  l'on  eut  a  faire 
dans  ce  cas-la  a  une  grossesse  dans  une  corne  ute- 
rine  rudimentaire. 

De  nos  jours,  ou  la  queslion  est  un  peu  mieux 
connue,  les  erreurs  de  diagnostic,  entre  ces  2  genres 
de  grossesse,  sont  certes  aussi  frequentes. 

Cest  ainsi  qu  en  1893  Jotinson  publie  une  obser- 
vation  qu'il  intitule : 

Grossesse  dans  une  corne  uterine  rudimenUire 
gnucho  prisc  pour  une  grossesse  exlra-uUrine 

„  11  y  a  quelques  mois,  je  vis  eii  coiisultation  M«-  M..., 
agee  de  22  ans.  Les  regles,  qui  jusqu'alors  avaient  m  regu- 
Ueres,  manquaient  depuis  trois  mois.  Depuis  ce  momentde 
leur  disparition,  elle  avait  toujours  beaucoup  souffert  dans 
la  region  ovarienne  gauche.  A  certains  moments  cette  dou- 
leur  devenait  tres  vive  ct  tres  aiguc  et  la  faisait  crier.  Je 
^-is  la  malade  vers  midi.  La  veille  au  soir  on  avait  fait 
appeler  un  medecin  de  la  famiUe  qui  me  parle  d'une  perte 
■  sanguine  de  quelques  heures  quaurait  eu  la  malade.  II  n'e- 
tait  rien  sorti  du  vagin.  Une  grande  douleur,  aussi  violente 
parinstauts  qu'un  coup  de  couteau  etait  localisee  dans  la 
region  ovarienne' gauche  avec  une  grande  sensibilite  a  la 
pression. 

«  La  malade  etait  immobile  et  avait  une  expression 
ar.xieuse.  Le  pouls  etait  a  120»,  la  temperature  a  101  (Fa- 
renheit).  La  malade  n  etait  pas  en  syncope.  On  lui  donna  de 
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Tether  et  oii  introduisit  la  maiii  dans  ruterus  qui  etait  vide. 
On  fit  alors  le  diagnostic  de  grossesse  exlra-uterine  pro- 
bable. 

«  Quandje  vis  la  femnie,  les  memes  symptomes  exis- 
taient.  Elle  avait  perdu  un  peu  durant  la  nuit  et  la  matinee, 
mais,  excepte  du  sang,  rien  n'etait  sorti  du  vagin.  Elle  etait 
pale  et  immobile  et  vomissait.  L'abdomen  etait  distendu  et 
tellement  sensible  que  la  palpation  ne  pouvait  donner  aucuu 
renseignement.  I/examen  du  vagin  permet  de  constater  un 
uterus  gros  avec  une  grosseur  mal  definie  et  sensible,  par- 
tant  de  la  corne  gauche. 

Le  pouls  etait  a  130° ;  la  temperature  a  103^  Farenheit ; 
la  malade  avait  toute  sa  connaissance.  On  dut  lui  faire  une 
piqiire  de  morphine  pour  calmer  sa  douleur. 

A  2  h.  30.  rabdomen  fut  ouvert.  On  trouva  un  uterus 
gros  avec  une  corne  gauche  augmentee  de  volume ;  la  trompe 
gauche  pres  de  Tuterus  etait  augmentce  de  voliime.  Avec 
rextremite  d'une  curette,  on  put  retirer  une  certaine  quan- 
tite  de  tissu  placentaire  de  la  corne  gauche.  La  conva- 
lescence  survint  rapidement  et  la  malade  guerit  en  4 
semaines.  Elle  est  maintenant  enceinte  de  4  mois. 

Dans  le  cas  qui  vient  d'etre  cite,  les  symptomes  etaient 
absolument  ceux  d"une  grossesse  extra-uterine,  ils  etaieut 
certainement  aussi  nets  que  sij'avais  trouve  un  foetus  soit 
dans  la  corne  droite,  soit  dans  la  cavite  abdominalc. 
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Observatioii  de  Hoepfl.  —  Cas  de  grossesse  dans 
une  corne  uterine.  —  Guerison  par  operation 
{1895,  Munch.  medic.  Woch). 

L'auteur  cite  le  cas  cFune  ferame,  agee  de  31  ans,  ordi- 
nairement  bien  reglee  et  bien  portante. 

A  Texamen,  on  recueillait  les  signes  suivants  :  son 
ventre  est  fortement  augmente  de  volume  et  presente  une 
tumeur  qui  va  a  6  centimetres  a  gauche  de  la  ligne  mediane- 

Le  cote  droit  du  bassin,  et  en  particulier  la  region  du 
cul-de-sac  de  Douglas,  est  occupe  par  une  tumeur  qui  donne 
une  fluctuation  tres  manifeste.  Le  col  est  situe  en  avant  et 
l'orifice  uterin  completement  ferme.  Les  glandes  mam- 
maires  sont  augmentees  de  volume  et  a  la  pression,  laissent 
secreter  un  liquide  analogue  a  du  lait. 

La  malade  fut  operee  pour  une  grossesse  extra-uterine. 
La  cavite  abdominale  fut  ouverte  par  une  incision  allant  de 
la  sym,physe  a  rombilic  et  I'on  se  trouva  en  presence  d'une* 
grossesse  dans  une  corne  uterine.  L'extraction  du  foetus  fut 
operee.  Les  suites  operatoires  furent  bonnes.  Le  diagnostic 
pose  fut  le  suivant :  uterus  bicorne  a  un  seul  col,  avec  atre- 
sie  incomplete  de  la  corne  droite  gravide.  ' 

En  realite,  le  diagnostic  entre  la  grossesse  extra- 
uterine  et  la  grossesse  dans  une  corne  uterine  rudi- 
mentaire  est  impossible  ou  presque  impossible  sur  la 
femme  vivante. 

Dans  les  deux  cas,  les  signes  fonctionnels  de  la 
grossesse  normale  peuvent  exister :  suppression  des 
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r^gles,  augmentation  du  volume  du  ventre  et  des 
seins,  ^.roubles  digestifs.  En  outre,  on  peut  voir  ap- 
paraitre  les  deux  symptomes  suivants  : 

1°  Douleurs  dans  le  bas-ventre  avec  irradiations 
dans  les  lombes  ;  ces  douleurs  reviennent  surtout  au 
moment  des  regles ; 

2"  Ecoulement  sanguin.  Bien  que  dans  le  1/3  des 
cas,  cet  ecoulement,  dapres  M.  le  D'  Pinard,  ne  se 
produit  pas,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  apparaitre  ;  il 
peut  meme  etre  suivi  par  Texpulsion  d'une  portion 
de  la  caduque  :  cette  expulsion  peut  faire  croire  a  un 
avortement. 

Dans  l  observation  de  Johnson  que  nous  avons 
citee,  on  a  pu  voir  que  ce  dernier  on  s'etait  beau- 
coup  preoccupe  de  ce  qui  avait  pu  sortir  du  vagin. 
tellement  le  cas  qu'ii  relate  pouvait  donner  Tillusion 
d'un  avortement. 

On  doit  a  la  verite  dajouter  que,  d'apres  ce  que 
nous  avons  dit  sur  les  rapports  existant  entre  la  corne 
uterine  gravide  et  le  restant  de  la  cavito  uterine,  Tex- 
pulsion  de  la  caduque  doit  etre  fort  rare  dans  la  gros- 
sesse  uterine  rudimentaire,  car  le  canal  qui  joint  les 
2  cornes  est,  on  le  sait,  tres  fin  et  dans  beaucoup  de 
cas  n'existe  pas. 

Les  signes  physiques  de  la  grossesse  extra-ute- 
rine  et  de  la  grossesse  dans  une  corne  rudimentaire 
sont  pour  ainsi  dire  identiques  et  varient  suivant 
repoque  a  laquelle  une  femme  est  examinee. 
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Des  que  le  kyste  foetal  est  suffisamment  deve- 

loppe  pour  etre  perceptible  par  le  palper,  on  sent  une 

tumeur  situee  a  droite  ou  a  gauche  de  la  ligne  me- 

diane,  irreguliere,  peu  mobiie,  et  a  cote  de  laquelle  se 

trouve  une  autre  tumeur  plus  reguliere  et  presen- 

tant  des  contractions  :  c'est  Tuterus  hypertrophie.  11 

semble  pourtant  que  le  plus  souvent,  lorsqu'il  s'agit 

d'une  grossesse  dans  une  corne  uterine  rudimentaire, 

la  tumeur  voisine  de  l'uterus  est  mobile  :  cette  mobi- 

lite,  sur  laquelle  Landau  insiste  tout  particuliere- 

ment,  est  due  a  la  presence  du  long  pedicule  dont 

nous  avons  parle  au  cours  de  ce  travail. 

On  peut  constater  par  le  toucher  que  le  col  est 

l^gerement  ramolli  mais  le  ramollissement  du  col  qui 

est  constant  pendant  toute  la  grossesse  n'est  jamais 

aussi  accuse,  aussi  complet  que  dans  la  grossesse 

uterine  normale. 

Le  Diagnostic  impossible  dans  la  premiere  pe- 

riode  n'est  pas  plus  faciie  alors  qu'il  y  a  eu  complica- 

tion  subite  dans  la  marche  de  lagrossesse. 

Nous  avons  vu  que  de  meme  que  pour  la  gros* 

sesse  extra-uterine  la  complication  redoutable  de  la 

grossesse  dans  une  corne  uterine  rudimentaire  etait 

la  rupture  du  kyste  foetal  qui  dans  la  presque  totalite 

des  cas  entrainait  la  mort  de  la  malade. 

Le  diagnosticde  rupture  de  Tuterus  est  aise  a  por- 

ter  surtoutlorsqueron  afait  le  diagnostic  degrossesse. 

La  rupture  que  Ton  ait  a  faire  k  une  grossesse 
Warin  5 
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dans  une  corne  ou  ^  une  grossese  extra-uterine  s'an- 
nonce  par  des  symptomes  alarmants  :  douleur  brus- 
que  et  vive  dans  l'abdomen,  celte  douleur  saccom- 
pagnant  d'irradiations  mulliples.  La  face  devient  pale, 
le  pouls  petit  frequent  prusfiliforme,  les  extremites  se 
refroidissent.  La  femme  perd  connaissance  et  tombe 
en  syncope. 

L'exploration  de  Tabdomen  est  tres  douloureuse 
et  la  pression  qu^elle  n^cessite  augmente  les  douleurs. 
La  femme  succombe  rapidement  par  Tanemie  due 
aux  hemorragies  ou  par  suite  de  peritonite. 

On  peut  a  Taide  du  toucher  constater  la  presence 
dans  le  cul  de  sac  posterieur  d"une  tumeur  arrondie. 
globuleuse,  fluctuante  :  hematocele  retro  uterine. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  attribuera  la  rupture 
uterine  a  une  grossesse  tubaire  qui  est  beaucoup  plus 
frequente  que  la  grossesse  d'une  corne  uterine,aucun 
signe  difTerentiel  ne  peut-etre  invoque  pour  faire  une 
distinclion  entre  les  origines  possibles  de  cette  rup- 
ture.  Suivant  G.  Wilkins  et  Landau,  la  rupture  ute- 
rine  se  produirait  plus  tot  dans  la  grossesse  tubaire 
que  dans  la  grossesse  dans  une  corne  rudimentaire. 

Nous  n'avons  pas  essaye  pour  parler  du  dia- 
gnostic  entreces  deux  genres  de  grossesse  de  diviser 
les  grossesses  extra-uterines  en  leurs  groupes  com- 
muns  :  ovarienne.  tubaire.  interstitielle,  car  les  signes 
fournis  par  ces  o  genres  sont  absolument  les  memes, 
seule  la  grossesse   interstitielle  merite  une  raen- 
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tion  h  part  car  il  semble  que  c'est  avec  elie  surtout 
que  l'on  doit  et  surtout  que  l'on  a  du  le  plus  souvent 
confondre  la  grossesse  dans  une  corne  radimentaire. 
L'erreur  inverse  est  d'ailleurs  fort  possible  ainsi  que 
le  prouve  rexemple  suivant : 


Observation  personnelle 

(Recueillie  h  la  Maternite  de  Saint-Louis). 

Femme  V..,  agee  de  23  ans,  3^  grossesse. 

La  malade  agee  de  23  ans  a  eu  deux  grossesses.  La 
premi^re  a  18  ans,  Pcnfant  une  fille  est  venueaSmois, 
tres  malingre,  elle  serait  morte  27  jours  apres  de  meningite 
(mois  de  Mai) . 

Quelques  jours  apres  etre  accouchee,  la  malade  fut 
prise  de  fievre,  frissons,  vomissements.  Elle  fut  transportee 
a  Laennec  oii  on  fit  le  diagnostic  de  peritonite.  EUe  reste  24 
jours  a  la  maternite  de  cet  hopital:  guerie  de  sa  peritonile, 
on  la  fait  passer  en  chirurgie  ou  on  lui  fait  un  curettage. 
Elle  est  ensuite  bicn  portante  jusqu'a  sa  deuxieme  gros- 
sesse. 

2^  grossesse.  —  A  vingt  ans,  cest-a-dire  en  1896 
la  malade  accouche  d'unc  fille  vivante  a  terme  (accouche- 
ment  fait  a  la  maternite  de  Saint-Louis).  L'accouchement  se 
fait  bien,  la  malade  au  bout  de  9  jours,  a  un  peu  d'(jlevation 
de  temperature  avec  lochies  fetides  et  on  est  oblige  de  lui 
faire  des  injeclions  intra-uterines .  Ellc  va  du  reste  rapide- 
ment  mieux.  Elle  part  sur  sa  demande  au  bout  de  21  jours. 
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Bien  porlante  cnsuite,elle  l  eiit  nourrir  son  enfant  qui  eslen 
bon  etat. 

3^  grof^sesse  189^).  —  La  malade  vient  a  la  consultation 
de  la  maternite  de  Saint-Louis  au  mois  davril  1889.  Elle  dit 
soutfrir  du  ventre.  Elle  n"aurait  pas  eu  sesregles  depuis  le 
20  fevrier . 

On  constate  que  Tuterus  est  gros,  le  col  ramolli,  on  dit 
a  la  malade  qu*il  y  a  toutes  chances  pour  qu'elle  soit  en- 
ceinte,  on  lui  conseille  de  revenir.  Elle  est  mise  au  regime 
lacte  car  il  y  a  de  ralbumine  dans  les  urines. 

Du  mois  d*avril  jusqu'au  moment  oii  elle  entre  dans  le 
service  [commencement  du  mois  de  juillet;,  la  malade  vient 
a  la  consullation  a  peu  pres  regulierement  tous  les  huit 
jours:  elle  souffre  toujours  du  ventre,  surtout  a  droite,  elle 
ne  perd  pas  de  sang  mais  perd  beaucoup  en  blanc.  On  luj 
ordonne  deux  injections  chaudes  de  permanganate  de  po- 
tasse  (1/1000),  une  le  matin,  une  le  soir. 

On  peut  constater  que  Tuterus  augmente  de  volume. 
En  meme  temps,  on  remarque  du  cote  droit  de  rabdomen 
une  sorte  de  tumeur  qu'il  est  facile  de  delimiter  par  le 
palper  et  qui  depend  nettement  de  Tuterusda  malade  a  cons- 
tat6  elle-meme  rexistence  de  cette  tumeur.  Les  douleurs 
qu"elle  ressent  sont  du  reste  toujours  limitees  a  cet  endroit. 
La  fosse  iliaque  gauche  est  plate  et  tout-a-fait  libre. 

Au  toucher  les  sensations  per^ues  par  la  palpation  sont 
confirmees  :  une  tumeur  arrondie  et  irreguliere  de  la  forme 
d'une  pomme  de  moyenne  taille  est  sentie  dans  le  cul- 
de-sac  droit.  Cette  tumeur  qui  n"est  pas  mobile  fait  corps 
a  Tuterus. 

Chez  cctte  femme,  dont  les  dernieres  regles  remontent 


—  69  — 


au  20  fevrier.l  uterus  a  lc  volunie  d'\in  uterus  g-ravide  de  3 
mois  a  peine,  et  Ton  est  en  juillet.  Au  contraire.  la  tumeur 
qui  lui  est  accolee  a  soiisib'.ement  progresse. 

M.  Baudron  porte  1e  diagnostic  de  grossesse  ectopiquc, 
soit  interstitielle,  soit  developpee  dans  une  corne  uterine 
rudimentaire.  La  malade  entre  a  la  Maternite  de  Saint- 
Louis,  le  7  juillet.  M.  Baudron.  en  presence  des  dangers 
de  rupture  auxquels  cette  femme  est  exposee.  decide  de 
praliquer  une  laparotomie.  L'operation  devait  avoir  lieu  le 
lojuillet,  quand  dans  la  nuit  du  12  au  13  juillet,  les  dou- 
leurs  de  la  malaie  devicnnent  trcs  vives,  elle  perd  des 
eaux  en  assez  grande  quantite  :  imme  liatement  lcs  dou- 
leurs  diminuent  de  frequonce  et  d  intensite, 

Le  20  juillet.  a  C)  li.  3  1  du  matin,  la  malade  expulse  en 
allant  sur  le  bassin.  un  petit  foetus  macere  dc  110  grammcs 
sans  aucune  douleur  et  sans  perJre  de  sang.  I  c  placeuta 
reste  dans  la  cavite  uterinc.  Apres  1'avortement.  la  tumcur  a 
regresse  de  Irois  centimMros  :  la  region  est  to'ijours  dou- 
loureuse. 

A  10  h.  1[2.  M.  Baudron  fait  donner  du  chloroforme  a 
la  malade  pour  procei:r  a  rextraction  d'i  placenta.  La  ca- 
vite  uterine  est  larg  mient  et  facilement  dilatee  avec  des 
bougies  dc  Hegar  et,  la  main  ctant  toute  euliere  introduite 
dans  le  vagin.  C3tte  cavite  est  exploree  avec  soin.  EUe  ne 
presente  rien  d*anDrmal  sur  les  faces  antcrieurc  et  poste- 
rieure  ni  sur  le  cote  gaujhe.  Mais  a  droiic,  au  niveau  de 
rembouchure  de  la  trompe.  a  8  centimelres  de  rorifice  ex- 
terne  du  col  et  sur  le  meme  plan  que  le  fond  de  la  cavite 
uterine,  Tindex  arrive  sur  un  orifice  circulaire  commc  une 
piece  de  50  centimes  dans  lequel  il  peut  facilement  penetrer. 
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A  cet  orifice,  fait  suite  un  canal  de  meme  calibre  d'une 
longueur  de  1  c/ni  environ  aboutissant  a  une  arriere-bou- 
tique  a  parois  flasques  dans  laquelle  le  placenta  est  insere. 
De  I'orifice  cxternc  du  col  au  fond  de  cette  arriere-boutique 
le  trajct  mcsure  10  c/m.  Prudemment  avec  le  doigt,  et  en 
maintcnant  cclte  partic  avcc  une  main  placee  sur  Tabdo- 
mcn,M.  Baudron  dccollc  ou  plutut  di'accrc  la  masse  placen- 
tairc  ;  il  ramenc  ainsi  une  cerlaine  quantile  dc  dcbris.  II 
ne  saurait  bien  entendu  ctrc  qucstion  de  se  servir  d'une 
curette  ou  d'un(i  pince.  Un  lavage  prolongc  dc  la  poche  est 
fait  avec  une  solution  plieniquce  a  1  p.  ICO  el  la  cavile  ute- 
rine  cst  lamponncc  avcc  la  gaze  iodoformee. 

Monsicur  Baudron  reserve  son  pronostic.  En  cas  d'ele- 
vation  de  temperature  et  de  phenomcnes  d"infcction  dus  a 
ia  rctcnlion  du  placenta,  il  pratiquera  immediatement 
rhystercctomic  vaginale, 

Les  jours  suivants  la  tempcrature  oscille  autour  de  38° 
mais  sans  phcnomcnes  inquictaiits  :  chaque  jour  on  pratique 
matin  et  soir  une  injection  inlra-utcrinc  qui  ramene  quel- 
ques  debris. 

Lc  ^^'■aoLil  on  tcntc  sans  rcsultat  d'introdiiirc  une  sonde 
intra-utcrine  dans  la  loge  placcntaire  pour  faire  un  lavage. 
On  parvicnt  ccpcndant  avec  un  hystcrometrc  a  pcnctrcr 
dans  cette  ioge  dont  lc  fond  cst  a  13  ccntimetrcs  dc  Torifice 
cxlernc  du  col .  La  cavite  ut  jrinc  a  toujours  8  ccniimctrcs. 

Lc  G  aout,  la  maladc  cxpulsc  un  gros  dcbris  i^laccntairc 
avec  du  sang  coagnlc,  ct  a  [  artlr  de  cc  jour.  la  lcmpcraturc 
dcsccnd  i"npidc!ncnt  ct  rcdcvicnf  normalc. 

L'uterus  rcslc  toujours  un  pcu  doulourcux.  surlout  au 
uivcau  do  I:i  corne  droitc  :  chaquc  jour  ou  constatc  cn  memc 
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temps  qu'une  sensibilite  moins  grande,  une  diminution  pro- 
gressive  de  la  tumeur.  Le  16  aoiit,  la  malade  se  leve.  Le  29 
aout,  elle  quitte  la  Malernite  ;  elle  ne  souffre  plus  et  le 
toucher  combine  ne  permet  plus  de  deceler  qu'un  cordon 
dur  du  volume  de  Tindex  qui  semble  continuer  la  corne 
uterine  droite. 

S'agissait-il  dans  ce  cas  d'une  grossesse  developpee 
dans  une  corne  rudimentaire  ou  d'une  grossesse  tubo-ute- 
rine  ?  M.  Baudron  avait  d'abord  penchc  pour  le  premicr 
diagnostic,  mais  ravortement  qui  survint  et  les  constata- 
tions  recueillies  au  cours  des  tentatives  de  delivrance  arti- 
ticielles.  Tamcnercnt  a  penser  queTon  se  trouvait  plut6t  en 
presence  d'une  grossesse  intcrstiiielle  tcrmince  spontanc- 
ment  par  un  avortement  tubo-uterin.  Une  scule  chose  eut 
permis  de  trancher  la  question  :  rexamen  anatomo-patholo- 
gique  de  Tuterus  et  des  annexes. 

Le  diagnoslic  du  reste  meme  sur  la  table  d'ope- 
ration,  alors  que  Tabdomen  est  ouvert,  prcsente  par- 
fois  de  grandes  difificuites. 

Dans  les  observations  cil^es  par  Kussmaul,  Ter- 
reur  fut  commise  mome  apres  la  mort  et  1  autopsie  de 
la  malade. 

Gomment  donc  pourra-t-on  faire  le  diagnostic  sur 
la  table  d'autopsie  par  exemple? 

L'examen  devra  etre  fait  de  tres  pres.  On  devra 
en  effet  rechercher  avec  soin  le  siege  de  la  trompe  ou 
du  ligament  rond  par  rapport  au  sac  foetal. 
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En  effet,  admeltons  quo  nous  ayons  a  faire  a  une 
trompc  gravide.  Le  sac  foetal  est  constitue  par  une 
partie  de  cetle  trompe  diiatee,  par  consequent,  la 
partie  de  la  trompc  qui  restera  libre,  sera  beaucoup 
moins  longuc  ciue  dans  lcs  cas  ou  on  aura  unc  trompe 
normale  ayant  avcc  le  fond  de  rutcrus,  ses  rapports 
normaux.  Si  donc  dans  le  cas  particulicr  on  mesuro 
la  distancc  qu'il  y  a  entre  le  point  ou  la  trompe  se  met 
en  rapport  avcc  le  sac  foetal  et  son  extrcmite  opposee, 
et  (juc  Ton  compare  cctte  distance  a  ccllc  qui  existe 
entre  les  dcux  extremites  de  la  trompe  non  gravide, 
on  trouvera  unediffercnce  tresnotable  :  cetteditference 
sera  equivalente  a  la  longueur  de  toute  la  portion  de 
la  trompe  dans  laquelle  se  sera  developpee  la  gros- 
sesse. 

De  plus,  dans  la  grossesse  tubaire,  nous  voyons 
le  ligamcnl  rond  se  mettrc  en  rapport  avec  la  portion 
intcrnc  du  sac  foetal. 

Au  contraire,  si  Ton  a  a  faire  h  une  grossesse 
dans  une  corne  rudimentaire,  lesrapports  de  latrompe 
du  ligament  rond  du  ligament  de  Tovaire  et  rovaire 
lui-mTme  sont  normaux. 

Tous  ccs  organes  ont  leur  longueur  habituelle  et 
Ton  Irouve  Tinversion  dc  la  trompe  ainsi  que  cellc  du 
ligament  rond  a  la  partie  externe  du  sac. 

Si  le  diagnostic  entre  la  grossesse  extra-uterine 
et  la  grossesse  dans  une  corne  uterinc  rudimentaire 
est  fort  diflficile  a  clal)b'r,  il  n  est  heureusement  pas 
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tout  a  fait  necessaire  de  l  etablir  car  dans  les  deux  cas 
le  traitement  est  le  meme.  Pourtant  quand  on  le 
pourra,  on  essaiera  de  dislinguer  ces  deux  genres  de 
grossesses  qui  peuvent  en  somme  se  terminer  parfois 
de  faQons  tout  a  fait  differentes.  En  effet  si  on  voit  par- 
fois  un  avortement  se  faire  dans  les  grossesses  inters- 
titielles,  on  ne  connait  guerc  de  cas  oii  ron  ait  pu 
constater  cette  terminaison  a  une  grossesse  dans  une 
corne  rudimentaire  et  nous  avons  vu  pourquoi  dans  le 
courant  de  ce  travail.  II  semblerait  donc  qu'il  y  eut 
plus  de  danger  a  laisser  aller  une  grossesse  dans  une 
corne.  Nous  croyons  que  le  mieux  sera  de  faire  dans 
les2  cas  une  operation  radicale  et  des  qu'un  diagnos- 
tic  certain  de  grossesse  extra-uterine  aura  ete  fait. 


Pronostic,  —  Traitement 


Le  pronoslic  de  lagrossesse  dans  une  corne  ru- 
dimenlaire  est  tres  grave.  Siinger  qui  a  reuni  tous  les  • 
faits  connus  jusqu'en  1882,  a  divisc  ces  cas  en  deux 
groupes.  Dans  le  premier  groupe  il  n'y  a  pas  eu  ope- 
ration  et  sur  23  cas  qui  se  trouvent  reunis  dans  ce 
groupe  nous  trouvons  '20  morts  par  rupture  utarine  et 
ses  suites. 

Dans  3  cas,  il  y  eut  formation  d'un  lithopedion 
entre  autres  les  cas  de  Chiari  1876  et  de  Pfeffinger 
et  Fritze  (1788),  Dans  ce  dernier  cas,  la  femme  mou-  " 
rut  30  ans  apres. 

Le  deuxieme  groupe  renferme  des  cas  ou  on 
essQya  d'intervenir  par  une  operation.  Jusqu'en  1882. 
Sanger  compte  5  cas.  La  premi^re  operation  futtentee 
par  Koeberle  (1865),  qui  fit  par  la  laparotomie  Textrac- 
tiond'un  foetus  de  7  mois  qui  etait  mort,  les  uns 
di  ent  depuis  22  mois,  d'aulres  depuis  23  mois  dans 
une  corne  uterine  rudimentaire.  La  malade  guerit. 
Le  2^  cas  operc  est  celui  de  Salin  en  1880.  II  fit  une 
laparotomie  et  coupa  lc  pcdicule  qui  rattachait  la 
tumeur  foetalc  0  Tutcrus  il  put  ainsi  enlever  le  kyste 


foetol  qui  coiitonnit  un  foctus  de  14  mois,  la  femnfie 
guerit. 

5°  Cas,  1881,  Werth  Liztmann  essaya  de  faire  la 
meme  operation  sur  une  femme  de  39  ans  qui  etait 
enceinte  de  13  mois,  mais  l'operalion  ne  reussit  pas 
et  la  femme  mourut. 

4'  Cas,  1882,  Siinger.  —  Dans  les  cas  qui  pre- 
cedent  le  diagnostic  n'avait  pu  etre  ctablique  pendant 
ou  oprcs  roperation.  Dans  le  cas  qu'il  opera,  Sanger 
fit  le  dingnostic  exact  et  pratiqua  la  gastrotomie  :  il 
enleva  la  corne  gravide  avec  ses  annexes  lagrossesse 
ctait  arrivee  au  T*'  mois  et  le  foelus  avait  succombe 
depuis  7  semaines,  la  femme  non  sculcment  gucrit 
mais  redevint  enceinte  par  la  suite. 

Dans  le  5^  fail  observe  par  Wiener,  le  diagnostic 
ne  fut  pas  nettement  etabh*.  La  femmc  ctait  arrivce  au 
termc  de  sa  grossesse  et  avaiteu  des  phcnomcncs  de 
faux  travail.  EUe  fut  operee  plusicurs  semaines  apres 
la  mort  du  foetus  et  gucrit. 

Comme  on  le  voit  sur  5  cas  operes  il  n'y  cut 
qu'une  terminaison  fatale.  11  semble  donc  que  le  pr3- 
nostic  devient  beaucoup  moins  sombre  d"'s  que  Ton 
op^re  la  malade,  mais  on  doit  faire  remarquer  que 
dans  tous  les  cas  opcres,  la  mort  du  foetus  ctait  sur- 
venue  dcpuis  quelque  temps  deja,  Toperation  n'en 
etait  que  plus  facile  et  n'eut  peut-etre  pas  cte  neces- 
saire.  Nous  avons  vu  plus  haut  une  femme  mourrir 
30  ans,  apr^s  la  mort  du  fcptus. 


Depuis  1882,  on  a  tente  de  nouveau  Toperatiort 
et  les  resultats  obtenus  sont  loin  comme  on  le  voit 
dans  le  tableau  suivant  publie  par  G.-L.  Witkinsd'etre 
mauvais  puisque  nous  ne  trouvons  qu'un  cas  de 
mort  par  peritonite  : 


0[)crat  >urs 

Operalions 

Age  de  la 
grosscsse 

Rc»ultats 

Koeberle. . . . 

Section 
de  Futerus 

28  mois 

Guerison 

Sailn   . . 

id. 

14  mois 

id. 

Werth  

Amputation 
de  la  corne 

li)  mois 

Mort  par  peri- 
toniteen24h. 

Siinger 

id. 

1)  mois 

Guerison 

AMener  .... 

id. 

12  mois 

id. 

Galle  

id. 

18  mois 

id. 

Macdonald.. 

id. 

2?j  mois 

id.  1 

Hetzel 

id. 

12  mois 

id. 

Landau  .... 

id. 

qq.mois 

id. 

Winler  

id. 

5  mois 

id. 

Slaviansky . 

id. 

A  ce  tableau  , 
nous  pouvons 
ajouter  : 

2 /Smois 

Mort 
par  peritonite 

Hoepfl 

Laparatomie 

)) 

Guerison 

;  Walthard. . . 

Amputation 
de  la  corne. 

)) 

Guerison 

Gummert  . . 

id. 

3/4mois 

Guerison 

Uobservalion  de  Landau  dans  le  Berlin  Klin 
WocJi,  septembre  1890. 

L'aa(.cur  cite  robscrvation  (l"une  femme  de  23  ans,  pri- 
mipare,  qui  depuis  Fagc  de  20  ans  a  des  regles  irregulicres 
et  qui  prescnte  des  symptomes  douloureux  du  cote  gauche 
de  rabdomen.  L'examen  de  la  malade  permit  de  constaler 
une  grossesse  developpee  dans  une  corne  rudimentaire. 
La  malade  fut  oi  erce.  Par  uneresection  faite  sur  la  ligne 
blanche,  on  enleva  la  tumeur  ct  ruterus  par  suture  a  la 
paroi  anterieure  du  vagin  pour  prevenir  tout  prolapsus  pos- 
sible.  L'ovaire  droit  donnait  la  sensation  d'un  ovaire  kysti- 
que,  Povairc  gaucheainssiquelatrompedumeme  coteetaient 
adherents.  Puis  Tauleur  examine  lessuites  et  les  complica- 
tions  que  peuvcnt  avoir  ces  grossesses  ectopiques.  Quand 
au  diagnostic  il  est  en  general  assez  difficilc  a  cause  du  dia- 
gnoslic  diffcrcnticl  qu'il  faut  toujours  faire.  Enfin  il  termine 
cn  dcclarant  qu'une  grossesse  extra  uterine  analogue  acelle 
qu'il  a  eu  a  etudier  exige  tonjours  une  operation  radicale. 

Walthard,  en  decembre  1894,  citc  le  cas  dune  femme 
de  18  ans,  ordinairement  bien  portante,  qui  presenlait  une 
tumeur  ahdominale  s'etendant  au  dessus  de  rombilic,  a 
6  centimetres  de  Pepine  iliaque  autero-superieure  gauche  et 
a  2  ou  3  centimetres  de  la  ligne  blanche  a  droite. 

La  malade  fut  operee.  Par  une  incision  verticale  allant 
de  la  symphyse  du  pubis  a  rombilic,  on  reconnut  rexistence 
d'une  grossesse  dans  une  corne  uterine.  Cette  corne  rudi- 
mentaire  fut  enlevee.  La  malade  guerit  fort  bien  ;  ses 
regles  reapparurent  4  semaines  apres  sa  sortie  de  Thopital 
et  un  an  apres  Toperation,  elle  mettait  normalement  au 
monde  une  petite  fille. 
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Conclusions 


1°  Le  diagnostic  differentiel  des  differentes  varie- 
16?  de  grossesses  ectopiques,  surtout  des  varietes  in- 
terstitielles  ou  developpees  dans  une  corne  uterine 
rudimentaire,  cst  presque  impossible  a  faire  etle  plus 
souvent  ces  deux  dernieres  varietes  seront  con- 
iondues. 

2*  L^erreur  est  d'ailleurs  sans  importance  car  le 
diagnostic  de  grossesse  extra-ut^rine  «  commande 
rintervention  »  (Pinard) ;  et,  dans  ia  premiere  moitie 
de  la  grossesse,  surtout  pour  les  deux  formes  preci- 
tees,  il  faut  intervenir  sans  retard  et  traiter  le  kyste 
foetal «  comme  une  tumeur  maligne  »,  suivant  la  for- 
mule  de  Woerth. 

3°  La  seule  operation  a  pratiquer  est  la  laparoto- 
mie  suivie  selon  les  cas  de  rextirpation  de  la  corne 
gravide  si  elle  est  suffisamment  pediculee  ou  mieux 
de  rextirpation  totale  de  Tuterus,  seule  operation 
rationnelle  dans  le  cas  de  grossesse  interstitielle. 

En  aucun  cas,  il  ne  faut  compter  sur  la  possi- 
bilite  d'un  avortement  tubo-uterin  (grossesse  inters- 
titielle). 

5°  Dans  le  cas  d'avortement  tubo-uterin  incom- 
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plet,  il  faut  tenter  une  extraction  digitale  prudente 
du  placenta, 

6°  Si  cette]extraction  est  impossible  ou  incom- 
plete  et  que  des  jphensmenes  d'infection  apparaissent, 
il  faut  sans  retard  pratiquer  Textirpation  de  l'uterus, 
soit  par  voie  vaginale,  soit  par  voie  abdominale. 
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